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RESUMO

Nesta tese, reflito sobre os limites e possibilidades da atuacdo de uma psicéloga com
orientagdo psicanalitica em um servico de atendimento biopsicossocial, voltado para servidores
da segurancga publica e seus familiares, no Estado de Sergipe. A proposta ¢ examinar as
condi¢des de possibilidade dessa atuacdo e discutir suas potencialidades e limitagdes. Parto da
hipotese de que a escuta psicanalitica € viavel em qualquer espago que acolha a experiéncia
subjetiva do sofrimento, desde que a profissional esteja comprometida com o método analitico,
com a ética e com a formacdo especifica da psicandlise. A partir dessa premissa, abordo
vivéncias clinicas e institucionais, incluindo possiveis contribuigdes e impactos sobre a teoria
e a técnica psicanaliticas. Nesse espaco busco por respostas das questoes: qual clinica € possivel
nesse espaco? Como posso contribuir para esse trabalho, a partir da psicanalise? Como a
psicanalise tem pensado a questdo do trabalho e do trabalhador? A psicanalise tem entrado no
campo da seguranga publica? Qual o impacto desse trabalho para a minha clinica? Trata-se,
portanto, de um relato de experiéncia que contempla temas como a psicodinamica do trabalho
e o sofrimento psiquico vivenciado por profissionais da seguranca publica expostos
cotidianamente a violéncia. Assim, busco conjeturar sobre os atravessamentos subjetivos que
marcam o trabalho institucional da analista.

Palavras-chave: clinica psicanalitica; psicandlise nas instituicdes; relato de

experiéncia; sofrimento psiquico no trabalho; profissionais da seguranga publica.



ABSTRACT

In this thesis, I reflect on the limits and possibilities of the work of a psychologist with a
psychoanalytic orientation within a biopsychosocial care service aimed at public security
personnel and their families, in the state of Sergipe. The proposal is to examine the
conditions of possibility for this kind of work and to discuss its potentialities and limitations.
I begin with the hypothesis that psychoanalytic listening is viable in any space that welcomes
the subjective experience of suffering, provided that the professional is committed to the
analytic method, to ethics, and to the specific training required by psychoanalysis. Based on
this premise, [ address clinical and institutional experiences, including possible contributions
and impacts on psychoanalytic theory and technique. Within this space, I seek answers to
the following questions: What kind of clinic is possible in this context? How can I contribute
to this work from a psychoanalytic perspective? How has psychoanalysis thought about the
question of work and the worker? Has psychoanalysis entered the field of public security?
What is the impact of this work on my own clinical practice? This is, therefore, an experience
report that addresses themes such as the psychodynamics of work and the psychological
suffering experienced by public security professionals who are exposed daily to violence. In
this way, I seek to reflect on the subjective entanglements that mark the institutional work
of the analyst.

Keywords: psychoanalytic clinic; psychoanalysis in institutions; experience report;

work-related psychological suffering; public security professionals.
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INTRODUCAO

A partir de um relato de experiéncia, este trabalho busca refletir sobre os limites e
possibilidades de atuacao de uma psicologa, de orientagdo psicanalitica, em um servigo de
atendimento biopsicossocial, voltado para os servidores da seguranga publica e seus familiares,
no estado de Sergipe. O campo referido ¢ um 6rgdo da Secretaria de Seguranga Publica, o
CIRAST (Centro Integrado de Referéncia em Atencao a Saude do Trabalhador).

Atuo neste centro desde 2019 até o presente momento, como psicologa clinica e
institucional', de abordagem psicanalitica?, e, a partir deste trabalho de pesquisa, iniciado em
2020, procurei elaborar tal experiéncia.

O tema desta tese € a inser¢@o e os achados da psicanalise em espagos interdisciplinares
de saude, mais especificamente, de saide mental de trabalhadores da seguranga publica,
pensando a pratica clinica e institucional em uma perspectiva coletiva e de satde publica. O
problema de pesquisa é: quais as possibilidades de atuagdo de uma psicanalista no setor de
satide de uma secretaria de seguranca publica? Ou seja, quais as potencialidades e limitacdes
para o desenvolvimento deste trabalho? Além disso, o que podemos encontrar nesse campo?
Tais assuntos deram lugar a buscas por respostas para mais questdes: qual clinica € possivel
nesse espaco? Como posso contribuir para esse trabalho, a partir da psicandlise? Como a
psicanalise tem pensado a questdo do trabalho e do trabalhador? A psicanalise tem entrado no
campo da seguranga publica? Qual o impacto desse trabalho para a minha clinica?

Nesse sentido, meu objeto de pesquisa ¢: a atuagdo de uma psicologa/psicanalista, ndo
apenas na pratica clinica, mas também sua atividade institucional e, portanto, fora de um setting
dito tradicional, sem perder de vista a especificidade do trabalho de uma analista no &mbito da
policia/seguranca publica, onde se depara com o sofrimento do sujeito trabalhador.

O setting pode ser apontado como o instituido e o que recobre as forgas instituintes. Além

disso, pode ser também o espago que possibilita a apari¢ao das forgas instituintes. Enquanto os

" Conforme Moretto (2019), podemos dizer que uma perspectiva clinica leva em consideragio a abordagem
psicanalitica do sofrimento nas instituigdes. No nosso caso, esta poderia estar relacionada ao oferecimento de uma
escuta as demandas que nos chegam. Por outro lado, a perspectiva institucional estaria ligada as contribui¢des da
psicanalise com os demais campos de saber. No caso do CIRAST, a proposta de um trabalho em equipe,
inicialmente, psicossocial e, posteriormente, biopsicossocial, pressupde esse constante contato e troca de saberes
e informagodes, diante das questdes e dos casos atendidos.

2 Dizer que sou uma psicologa com abordagem psicanalitica é interessante para apontar a ética segundo a qual
minha atuagdo neste campo vai estar alinhada. Porém, estou ciente das implicagdes académicas e institucionais,
especialmente quando se fala em “escolas da psicologia” e “escolas/formagdo em psicanalise”, respectivamente.
Sabemos que ndo se pode agradar a todos.
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dispositivos® devem nos forcar a pensar no processo de institucionalizagdo e contra-
institucionalizacdo. O desafio seria escapar de um estatuto burocratico totalizador (Saidon,
2008). No caso do CIRAST, além de estarmos diante de um setor de saude, estamos diante de
um setor ligado a seguranca publica. Nos interessa ressaltar que o campo em que atuamos ¢ um
lugar em que a psicandlise ndo costuma ser vista, nesse sentido, esperamos observar o que
poderemos encontrar a partir desse atravessamento de elementos diversos.

A principal justificativa para esta pesquisa vem das reverbera¢des dos meus contatos
iniciais com este campo. Assim que aceitei o convite para atuar neste local, me perguntaram
sobre a minha abordagem ou forma de trabalhar, e deixei evidente que a psicanalise seria a base
da minha ética de trabalho. Diante disso, fui informada de que eu seria a primeira a atuar ali
utilizando-se dessa abordagem e que estavam curiosos para que eu demonstrasse como iSso
seria possivel. Naquele momento, percebi que ndo era comum, inclusive para mim mesma,
pensar em psicologos de abordagem psicanalitica fora dos consultorios particulares. Talvez por
uma questao de formacgao ou de caréncia da minha experiéncia institucional, até entdo. O fato
¢ que aquela indagacdo gerou um movimento de busca por referéncias.

A articulagdo entre a psicanalise e as politicas publicas no campo da satide tem sido feita
nas ultimas décadas por psicanalistas que tém circulado e contribuido com a construc¢ao desses
espacos. Assim como estes tém apontado para a cilada contida em politicas publicas que visam
o pleno bem-estar. E, mais ainda, para o fato de que a orientagdo ética, clinica e politica da
psicanalise, e seu lugar nessas politicas, pode funcionar como um contradispositivo no interior
do dispositivo de poder do Estado (Marino, 2024).

Nesse contexto, estaremos diante do fazer analitico dentro de uma institui¢ao publica, o

que pode ser muito interessante do ponto de vista teorico, da técnica ou mesmo da politica e da

3 Utilizaremos o conceito de dispositivo em sentidos diversos, nem sempre correspondendo exatamente a acepgio
proposta por Foucault. Aqui, também o empregamos para designar espagos instituidos, modos de trabalho ou
praticas estabelecidas, conforme o uso que alguns autores fazem do termo. Na psicandlise institucional (Rosa,
Lourau, Lapassade), dispositivo pode nomear arranjos clinicos, metodoldgicos ou de pesquisa que produzem
efeitos subjetivos — transferenciais, identificatorios ou projetivos. Entretanto, em Foucault, o dispositivo ¢ sempre
um dispositivo de poder, que opera em determinado campo e se revela pela articulagdo entre multiplos elementos
e pelas relagdes de poder que entre eles se estabelecem. Nao se trata apenas de um espago fisico ou instrumento,
mas de um arranjo que produz e organiza relagdes de poder e saber. Segundo Sueli Carneiro (2023), o dispositivo
expressa um objetivo estratégico que responde a uma urgéncia historica. Uma vez constituido, permanece
disponivel para ser operacionalizado em diferentes contextos, autorreproduzindo-se mediante seu preenchimento
estratégico. Foucault (1979) o define como um conjunto heterogéneo formado por discursos, instituigdes,
arquiteturas, decisdes regulamentares, leis, medidas administrativas, enunciados cientificos e proposi¢des
filosoficas, morais e filantropicas. O dispositivo ¢, assim, uma rede que se estabelece entre esses elementos. Pode-
se ainda compreendé-lo como uma formacgao resultante do jogo entre tais elementos, cuja fungdo estratégica
dominante, em determinado momento historico, ¢ responder a uma urgéncia especifica. No ambito clinico e da
pesquisa, o dispositivo ¢ atravessado por fendmenos projetivos, identificatorios e transferenciais. A andlise de sua
organizagdo explicita e de seus pressupostos implicitos, bem como a avaliagdo de seus efeitos, possibilita a
produgdo de sentidos e a identificagdo de seus impactos.
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inser¢do da psicanalise na sociedade. Neste, a institucionalizagdo estara presente de alguma
maneira, ou seja, as cronificacdes serdo uma ameacga constante, perante as quais precisaremos
analisar nossa implicagdo e como iremos produzir e reproduzir agenciamentos na intensa vida
institucional. Entretanto, também pode ser um campo onde sdo produzidas novas formas de
relacdo consigo e com o outro. Além disso, as experiéncias publicas diminuem a distancia entre
a sociedade e o psiquismo, ou seja, trata-se de experiéncias imediatamente sociais (Lancetti,
2018).

Este trabalho surge em 2019, a partir de indagagdes tanto no préprio campo quanto na
instituicao na qual iniciei a formagao em psicanalise, € com a leitura de trabalhos diversos sobre
a atuagdo do psicanalista em instituigdes publicas ou privadas. Durante o meu percurso nesses
espacos, surgiram questionamentos que giravam em torno da seguinte problematica: as
instituicdes, em especial institui¢des publicas ou gratuitas, seriam lugares para se fazer clinica
e, mais especificamente, a clinica psicanalitica? Ao tentar entender e buscar respostas, me
deparei com autoras como Elisabeth Danto, Ana Cristina Figueiredo, Rosana Onocko Campos,
Maria Livia Moretto, especialmente — que ja apontam, com suas trajetorias, caminhos para
entender essa problematica —, e, com isso, melhor me posicionar no campo no qual me propus
a atuar.

Faz-se necessario deixar evidente, nesse inicio de reflexdo, que o campo em questdo tem
caracteristicas peculiares. Trata-se de uma proposta de atuagdo que estava voltada para a
perspectiva psicossocial (entre 2004 e 2020), e que, a partir de diversas discussdes em nivel
nacional, inclusive acompanhando algumas pautas também pertinentes a satide publica, adotou,
a partir de 2021, um olhar biopsicossocial* na atencdo a saude dos operadores da seguranca
publica® (policiais militares, policiais civis, bombeiros militares e peritos técnicos) € seus
familiares. Vale ressaltar que o servigo nio esta ligado ao Sistema Unico de Saude (SUS) e ao
Ministério da Saude, mas, sim, a Secretaria de Seguranca Publica do Estado de Sergipe
(SSP/SE) e ao Ministério da Justica e Seguranca Publica (MJSP), de onde recebe recursos e

diretrizes®. Em 2021, apds reformulagdes, deixou de se chamar CIAPS (Centro Integrado de

4 A diferenca entre a perspectiva psicossocial e a biopsicossocial estd no fato de que a primeira aborda as questdes
do sujeito sem necessariamente considerar a atuagdo da medicina e/ou enfermagem, e areas afins; diferentemente
da segunda perspectiva, que, por sua vez, necessariamente propde que as questdes de “satde fisica” do sujeito
sejam um dos pontos a serem considerados pela equipe.

5 O que esta em jogo ¢ que, além de uma mudanga no olhar para as questdes dos servidores da seguranga publica,
no que se refere a saude e qualidade de vida, h4 a necessidade de reestruturagdo do servico: ampliagdo do nimero
de profissionais envolvidos; ampliagdo das areas de formacdo; e, consequentemente, maiores demandas para a
equipe de trabalho, inclusive no que se refere ao trabalho em equipe.

® Talvez o principal efeito dessa vinculagdo seja que a satide ndo é a prioridade desses setores, sendo assim, sdo
outros os numeros que interessam para os gestores dessas pastas (usos dos recursos em tempo habil, por exemplo).



14

Atencdo Psicossocial) e passou a se chamar CIRAST (Centro Integrado de Referéncia em
Atencdo a Saude do Trabalhador).

Outra peculiaridade importante a destacar ¢ que meu vinculo com o Governo do Estado
de Sergipe, desde 2006, ¢ como policial militar (atualmente na patente de sargenta) ¢ minha
entrada nesse 6rgao da Secretaria de Seguranca Publica do Estado de Sergipe, em 2019, se da
apods quase 13 anos de trabalho como servidora publica militar, na maior parte do tempo no
servico administrativo, incluindo aproximadamente trés anos no gabinete do secretario adjunto
da Secretaria de Seguranga Publica. La, recebi o convite para atuar como psicéloga no local,
sendo assim, nesse caso (como na maioria dos casos envolvendo o servico publico e a
psicanalise), a psicanalise entra nesse setor de forma indireta, a partir da minha entrada.

No momento que recebi o convite para trabalhar, ainda no antigo CIAPS, estava cursando
o mestrado em Psicologia, na Universidade Federal de Sergipe. Acreditei ser uma boa
oportunidade para contribuir de outra forma com a Secretaria de Seguranga e que também
poderia ser interessante para a minha propria experi€ncia profissional, tanto clinica quanto
institucional. Assim, aceitei fazer parte da diminuta equipe técnica daquele setor (que
compreendia apenas dois psicdlogos, uma assistente social e uma técnica de enfermagem — que
fazia o trabalho administrativo —, além de uma estagiaria de psicologia) e, desde entdo,
desenvolvo minhas atividades nesse local.

Diante das particularidades do campo proposto — visto que ndo € nada comum se pensar
em uma escuta com base analitica dentro de uma instituicdo de seguranga publica, e muito
menos comum que uma policial (a0 menos no papel/contracheque) atue nesse campo e dessa
forma — e com base na literatura, minha hipdtese de trabalho ¢ de que a escuta psicanalitica €
possivel em qualquer espaco ou equipamento que lide com experiéncia subjetiva e sofrimento.
E que uma analista pode atuar onde estiver, desde que esteja munida do método analitico,
respeitando uma ética e formagao especifica. Assim, a psicanalise pode estar onde estiver um
psicanalista.

Meu interesse ¢ entender as possibilidades da psicanalise em settings atipicos como o do
CIRAST, dando destaque ao fato de que este espago também me levou a atuar fora do setting
terapéutico tradicional (na pratica institucional), o que também mobilizou reflexdes sobre a
minha forma de ocupagdo desse lugar. Considero interessante e provocador desta pesquisa o
fato de que, nas primeiras reunides em que fui apresentada a equipe, alguns colegas deixaram
evidente o seu olhar sobre a psicandlise, considerada por eles uma pratica “antiga” ou
“ultrapassada”. Isso expds, desde aquele momento, que o espago desse centro se mostrava como

uma interessante chance de verificagdo das possibilidades de atuagdao do analista em clinicas
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publicas e com proposta interdisciplinar, muito embora a literatura ja& demonstrasse que a
psicanalise se encontrava inserida nesses campos desde sempre, e talvez tenha perdido espaco
apenas nos ultimos anos.

Outro ponto de destaque € o fato de o campo proporcionar acesso a um publico especifico,
agentes de seguranca publica, o qual ndo tem sido objeto de investigacdo recorrente de
pesquisadores, especialmente aqueles de abordagem psicanalitica. Além disso, esta pesquisa
ocorre em um momento de implementacao de novas politicas em torno da atengao a “qualidade
de vida” dos policiais brasileiros. Acompanhar esse processo € sua implementacao de forma
ativa no Brasil e, especialmente, em Sergipe, parece ser uma oportunidade interessante,
inclusive porque atuo na elaboracdo do plano de reestruturacao do referido centro.

A pesquisa se apresentou, portanto, como oportunidade de compreender as possibilidades
e lugares da psicandlise na assisténcia a satde, além de ter possibilitado o contato com as
principais queixas e demandas dos servidores da seguranca publica e de ter possibilitado
interrogar as politicas publicas propostas pelo estado e pela Unido no que tange a “qualidade
de vida” destes trabalhadores’. Nesse sentido, busco entender como este trabalho, a partir da
ética psicanalitica, pode ser inserido e contribuir com as diferentes praticas® que encontram
espaco naquele centro. E ainda verificar quais questdes surgem no campo.

A ética psicanalitica estd sendo colocada aqui como forma de estar em campo, levando
em consideracdo os conceitos basicos da psicandlise (inconsciente, repeticao, transferéncia,
pulsdo etc.). Essa questdo evoca a discussdo sobre a pratica analitica, que, por sua vez, nos leva
a teoria e a clinica. Uma ética para a psicanalise passa pela permissdo ao sujeito de reconhecer
seu desejo, ou seja, de se reconhecer desejante. Entendo que a ética da psicanalise também ¢€
uma ¢tica do singular, que possibilita buscar as respostas de cada analisante para os seus
proprios enigmas. Nesse sentido, caberia ao analista acolher o sofrimento desse sujeito, sabendo
que existe um desejo por tras do sintoma. O trabalho analitico se pautaria no compromisso ético

de levar o sujeito até a sua verdade, e o analista deve conduzir esse sujeito para além da demanda

7 A Lei 13.675/2018 sanciona a criagdo do Sistema Unico de Seguranca Publica (SUSP). Este pretende dar uma
arquitetura uniforme ao setor em ambito nacional e prevé agdes integradas entre as forcas de seguranca publica,
em nivel municipal, estadual e federal, assim como ocorre na area da saude. A lei do SUSP cria ainda a Politica
Nacional de Seguranga Publica e Defesa Social (PNSPDS) que, dentre outras coisas, tem como meta a atengdo a
qualidade de vida dos agentes de seguranga publica. O Plano Nacional de Segurancga Publica e Defesa Social
(PNSP), através do Decreto n° 10.822/2021, estabelece prazos, indicadores e metas para estas e outras questoes.

8 Diferentes areas dos saberes, académicos ou ndo, estdo presentes no CIRAST, desde correntes diversas da
psicologia, passando por diferentes profissdes (médica, assistente social, fisioterapeuta e terapeutas
complementares). As chamadas Praticas Integrativas e Complementares em Satude (PICS) também estdo presentes
no CIRAST. Estas foram regulamentadas pelo Ministério da Saude/SUS, através da Portaria n® 971/2006, que
inclui tais praticas no servico publico; e atualiza a utilizacao de 134 praticas integrativas e complementares através
da Portaria n® 633/2017.
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de felicidade e para o questionamento do proprio desejo. Assim, 0 compromisso com o desejo
do analisante configuraria também a ética da psicanalise, sendo que o desejo do analista ¢
condig¢do para que haja uma ética do desejo (Andrade Junior, 2007).

Aqui, ndo me refiro a uma técnica ou teoria em si, mas a uma €ética e um estilo que levam
em consideragdo o repertorio € o modo de exercer sua clinica, por parte do analista. Esta ética
poderia estar presente em outros espacos clinicos, desde que vinculados as premissas
psicanaliticas. Assim, a psicanalise poderia contribuir para a estruturagao de projetos que visam
o cuidado com o sujeito em sofrimento psiquico no campo da satde, a0 mesmo tempo que o
psicanalista lidaria com sua (im)poténcia ante o cuidado e ainda com a producao de saber sobre
a clinica do desejo, da falta e do sujeito (Lima; Paravidini, 2011).

Ao supor que ¢ da clinica que surgem os problemas ou as questdes para a psicanalise, e
que ¢ nela que se testam as solugdes e ¢ para ela que convergem os conflitos, percebe-se a
ineréncia da teoria ao campo técnico. Entendemos que perceber determinado tipo de
organizagdo psicopatoldgica — em psicanalise com base nas matrizes fundamentais: neuroses,
psicoses, perversoes e fobias (para alguns) — pode ser importante para este trabalho. Além disso,
0 que se passa na realidade social e cientifica em que nos e nossos pacientes nos inserimos
também precisa ser examinado, uma vez que esse contexto pode ser determinante para o tipo
de questdes que surgem. Assim, a clinica determina as coordenadas e dela surgem os problemas,
nela se testam as solucdes e para ela convergem os conceitos (Mezan, 1985). Ao falar das
diferentes formas de conceber a psicanalise como pratica e como teoria, Mezan (1985) aponta
que, desde Freud, a psicandlise ¢ pensada a partir da clinica, da sua autoanalise e do clima
cultural vivenciado.

Aqui, além das questdes encontradas no campo, podemos acrescentar a importancia de
considerar a experiéncia subjetiva do analista — a leitura de Freud, mas também seu percurso
formativo, sua historia de vida e seu lugar social.

Ao me referir aos modelos do que € psique, o fazer cientifico, moldes das emogdes e
pensamentos, a linguagem etc., ou seja, os contornos exteriores ou o panorama cultural,
considero que a propria psicanalise recebe impacto na sua forma e conteudo a depender do
territorio, o que faz pensar sobre a importancia de trazer para a reflexdo quem sdo o analista e
o analisando, onde a relagdo analitica se da e o trabalho pratico e tedrico no qual psicanalise
acontece. Nesta tese, por exemplo, estamos diante de um campo que atende trabalhadores da
seguranga publica e a analista também compde a institui¢do, embora ndo desempenhe fungdes
policiais. Essas questdes se refletirdo nas questdes e problematicas trazidas.

Conforme Alonso (2022), somos analistas dos tempos em que vivemos; nao podemos nos
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pensar sem suas ressonancias. Acrescento que somos analistas do contexto em que exercemos
nossa clinica e das interrogacdes que o campo nos coloca. Sendo que tais questdes também sio
reflexos do nosso lugar diante do cenario social.

Ainda concordando com Alonso (2022), € necessario que respondamos aos sofrimentos
do nosso tempo e territorio, mantendo a abertura para aquilo que nos ¢ exigido. A autora nos
aponta que, na escuta clinica, a via da singularidade abre portas para acessar algo da ordem da
cultura, nos abrindo para as ressonancias do que ela nos interroga em relagdo aos sofrimentos
que ali se apresentam, mas que ndo tém sido escutados ou nao t€ém ocupado um lugar nas
elaboracdes teodricas e metapsicoldgicas. Além disso, a escuta estd no nicleo da experiéncia
analitica e ¢ um instrumento fundamental de nossa pratica, um produto das descobertas tedrico-
metapsicologicas.

Nesse sentido, considerando o tempo € o campo no qual atuo, elencarei nesta pesquisa
algumas contribui¢des reciprocas entre psicandlise, a partir desta analista, ¢ CIRAST. O
objetivo geral deste trabalho ¢ observar as condigdes de possibilidade da insercdo da clinica
psicanalitica em um ambiente institucional que aborda questdes de satde dos trabalhadores da
seguranga publica. Mais especificamente, observarei: os diferentes cenarios onde a psicanalise
se insere € os aspectos particulares da atuagao da analista nos ambientes institucional e ptblico;
as relacdes de poder presentes nesse setting por meio da andlise de implicacdo e
contratransferéncia na clinica e na pesquisa; e as limitagdes e potencialidades de uma escuta

psicanalitica de trabalhadores da seguranga publica.

Metodologia

Esta tese, escrita eminentemente em primeira pessoa, adota como metodologia um relato
de experiéncia no qual serdo analisadas particularidades que compdem a atuacdo da analista no
contexto institucional e clinico, além de elencar questdes pertinentes ao campo e observar as
contribuicoes da psicanalise no dmbito do trabalho. Nesse sentido, as discussdes sobre
transferéncia, contratransferéncia e implicacdo se tornaram imprescindiveis para esta pesquisa,
assim como sobre psicodindmica do trabalho, como veremos mais adiante. A metodologia
pretendeu, portanto, analisar uma possivel diluicdo dos limites entre o subjetivo e o objetivo de
um trabalho de pesquisa, partindo da proposta de uma “participacdo observante”, como nos
pontua Figueiredo (1997). No decorrer do caminho, a partir de relatos de minha experiéncia nas
perspectivas clinica e institucional no referido campo, trabalho a questao da inser¢@o da analista

e sua praxis no campo da saude dos trabalhadores policiais e seus familiares, em uma institui¢ao
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publica. Esse relato levou em consideragdo o campo de intervengdo proposto, as implicagdes
contratransferenciais na atuagdo da analista, as relagdes institucionais e o publico atendido.

Assim, entendendo que contratransferéncia, desde Freud (1910/2013), consiste nos
sentimentos inconscientes que surgem no analista sob influéncia do analisando, levo em conta
sua recomendacdo de que o analista deve reconhecer essa contratransferéncia dentro de si, uma
vez que a andlise s ird até onde o proprio analista consegue ir, diante de seus proprios
complexos e resisténcias internas, destacando-se a importancia de sua analise pessoal.

Segundo Fethi Benslama (2004), a implicagdo em pesquisa conota o fato de haver uma
confusdo nas situagdes humanas entre observador e observado, mais precisamente uma
perturbagdo nas demarcagdes inicialmente estabelecidas dentro de um espago cuja fungdo ¢ a
captacao de fatos. Tal confusao e perturbacdo constituiriam obstaculos dos quais deveriamos
tomar consciéncia e melhor utiliza-los para um maior engajamento na situagcdo (Benslama,
2004). No que se refere a contratransferéncia na pesquisa, conduzo o termo para o dominio da
pratica dos saberes produzidos pelo pesquisador. Com isso, quero dizer que ndo poderemos
deixar de levar em conta, em nosso trabalho, os efeitos do inconsciente, inclusive o da
pesquisadora.

Para Benslama (2004), poderiamos reunir em trés categorias o que seria a
contratransferéncia ou a matéria da contratransferéncia: aquilo que pertence a identidade
singular do pesquisador; aquilo que pertence a identidade coletiva do pesquisador; e aquilo que
pertence a sua teoria, a sua ideologia. O autor acrescenta que ocorreu uma sensivel evolugao
quando da compreensdo da contratransferéncia, que ndo € mais apenas a reacao de um (analista)
a transferéncia do outro (o analisando). Para ele, com base em Fédida, transferéncia e
contratransferéncia ocorrem dos dois lados (Benslama, 2004).

Revault d’Allonnes (2004), ao discorrer sobre psicologia clinica e procedimento clinico,
nos aponta que ¢ preciso falar inicialmente sobre implicacdo de fenomenos transferenciais, de
transferéncia e de contratransferéncia. Segundo ela, o tema implica¢do tem a vantagem de trazer
a aten¢do do lado do clinico, de mostrar a rede na qual esta preso, de convida-lo a dela se livrar.
Ela aponta ainda que, conforme Balint, esse trajeto remete a trés momentos: a tomada de
consciéncia da implicagdo em sua complexidade; a tomada de distancia e tomada de “papel” e
confrontagdo com os outros; ¢ o manuseio e controle da relacdo. Para ela, toda situagao
interpessoal € o lugar de fendmenos transferenciais, algumas mais do que outras.

A delimitagao deste trabalho de pesquisa priorizou, a principio, um olhar sobre a inser¢ao
da psicanalise em uma institui¢do com praticas interdisciplinares. Lido com relagdes e disputas

relacionadas as praticas ali estabelecidas. Assim, observo em minha atuacdo a problematica do
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poder, especialmente em um campo marcado fortemente por relagcdes hierarquizadas. Essas
andlises permitiram observar o papel do controle estatal, por meio de regulamentac¢des dos
orgaos envolvidos, e suas interferéncias diretas ou indiretas nos trabalhos desenvolvidos pelos
servidores, efetivos ou ndo, do CIRAST e sobre o seu publico. A partir dai, encontro questdes
que me fazem refletir sobre as consequéncias dessas relagcdes e praticas para o meu trabalho e
para as condi¢des de satde e adoecimento do trabalhador da seguranca publica.

Sobre a coleta de dados, entendida como sele¢ao dos sujeitos e situagdes, e registro das
observagdes (incluindo a auto-observacao) feitas pelo pesquisador (seja dos sujeitos
encontrados no campo, seja das proprias reacdes contratransferenciais), estas ndo foram
programadas de forma prévia, também ndo foram feitas de forma imediata ou mesmo apds sair
do setting. Nao me utilizei de diarios de campo em nenhum momento e ndo sei até que ponto
isso interferira nas minhas escolhas no trabalho de pesquisa. As minhas primeiras escritas sobre
0 que vi em campo foram feitas em uma tentativa, enquanto trabalhadora do local, de entender
0 ambiente que eu mesma iria atuar. Estas, de alguma forma, se tornaram a escrita do trabalho
efetivo, uma vez que escrevi o plano de reestruturagdo do servico, quase que
concomitantemente com o inicio desta pesquisa.

Nos primeiros passos neste campo/local de trabalho, foi feita a leitura do material
disponivel sobre aquele centro (portaria de criagdo, leis federais e estaduais de incentivo e
financiamento, projetos internos etc.). Também foram feitas varias escutas da equipe e da
coordenadora do servigo, sem o intuito de registro de informagdes (entrei no setting de trabalho
antes de pensa-lo como campo de pesquisa, 0 que ocorreu poucos meses depois). Minhas
primeiras anotagdes como pesquisadora foram feitas alguns meses apds a minha insercgao,
apenas quando comecei a estruturar o projeto de pesquisa para o doutorado. Mais ou menos na
mesma €poca, iniciei a confec¢do do plano de reestruturagdo do referido centro. Em suma,
conhecer o campo refletiu um desejo anterior ao projeto de pesquisa, mas, de alguma forma, a
pesquisa também guiou alguns direcionamentos profissionais. Posteriormente, os registros
também se deram a partir das leituras para a revisao de literatura e das vivéncias que chamavam
a minha atencdo. No decurso dessas, nada foi privilegiado a priori, nenhuma situagdo ou
paciente; o que ficou nas anotagdes foi efeito do atravessamento de minhas vivéncias e
inquietacdes teoricas.

Sobre os casos clinicos, aponto as dificuldades praticas percebidas neste trabalho. Além
da questdo em si que envolve escrever sobre casos clinicos, acrescento o fato de se tratar de
uma escrita sobre casos em uma cidade pequena, em uma institui¢do complexa, onde todo

cuidado precisa ser tomado para que nao haja identificacdo destes. Assim, pretendemos
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contribuir com o debate sem expor desnecessariamente as pessoas envolvidas, trazendo apenas
0 necessario para ilustrar as propostas deste trabalho. Talvez minha tarefa mais ardua nesta
escrita.

Relatar o que fazemos neste espaco nos faz refletir sobre a pesquisa ¢ o método
psicanalitico diante de um campo onde hé possibilidade de atuag@o na clinica, mas também na
propria instituicdo, no que se refere a aten¢do a satide do trabalhador da seguranca publica.
Nesse sentido, observamos dois eixos importantes neste trabalho: o de uma interrogagao sobre
o servigco e o de uma discussao do lugar do analista no mesmo.

A clinica é o campo empirico inaugural da psicanalise, no qual sdo forjadas as suas regras
técnicas e sua reflexdo ética, entretanto, ndo seria o campo exclusivo do inconsciente. As
questodes sobre as possibilidades e os limites do que se denomina “psicanalise aplicada”, por
sua vez, se distinguem de uma dita “psicanalise pura”, idealmente submetida ao setting e a
pratica da clinica privada. Ou ainda psicandlise extramuros como clinica implicada
politicamente. A pesquisa psicanalitica deve fundamentar-se na possibilidade da enunciagdo do
inconsciente, ¢ sua reflexdo metodoldgica pode ser descrita como a discussdo sobre as
condigdes dessa enunciacdo. As condigdes de escuta, de transferéncia, de interpretagao e de
elaboracgdo sdo os principais pontos de ancoragem para operacionalizac¢do, nos termos da pratica
de pesquisa de campo, da postura ética que possibilitaria o reconhecimento do inconsciente
(Coelho; Cunha, 2021).

Mezan (2006), ao falar sobre a psicanalise como método e referéncia tedrica, aponta que
a pesquisa em psicanalise tem abrangido um territorio bastante heterogéneo. Alguns trabalhos
examinam conceitos centrais, outros abordam a pratica clinica e estruturas psicopatologicas;
uns se debrugam sobre a clinica em instituigdes, além da vertente da “psicanalise aplicada” e
outros dedicaram esforg¢os em direg¢ao aos estudos de literatura, artes, teatro etc. O solo comum
dessas discussoes seria que todos os autores identificam uma questdo e a investigam por meio
dos conceitos oferecidos pela psicanalise. Com frequéncia, o resultado disso € que tais conceitos
e nogoes saem revigorados do embate com as questdes propostas.

A andlise de implicacdo e de contratransferéncia se torna central nestas pesquisas, uma
vez que visa compreender as imbricagdes complexas entre condutas, vida psiquica e campo
social, uma vez que implicacdo denota envolvimento com as agdes € suas consequéncias, ou
seja, permeia as responsabilizacgdes, subjetividades e entrelagamentos. Assim, a subjetividade
do analista ¢ também observada, juntamente com a daqueles junto as quais intervém. Nesse
sentido, o objeto estudado ndo ¢ visto como estritamente exterior ao sujeito que o observa e nao

sai inalterado dessa observacao, assim como o proprio observador (Amado, 2005).
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Ao considerar que o pesquisador transporta consigo € no seu olhar os seus afetos, suas
representacdes, seus valores e suas ideologias, estamos apontando para os possiveis
enviesamentos e dificuldades que podem representar obstaculos no decurso do trabalho. Nesse
sentido, a andlise da transferéncia, presente nas relagdes humanas, e da contratransferéncia,
enquanto motor da pesquisa, visa levar em conta as questoes do pesquisador (Amado, 2005).

Tal procedimento nos indica possiveis poténcias e dificuldades no cenario no qual nos
inserimos. Podemos considerar a poténcia que a teoria e a pratica psicanalitica nos oferecem
enquanto elementos tanto para a discussao de material colhido quanto para a conduta no setting,
seja ele terapéutico ou ndo. Entretanto, precisaremos encontrar ferramentas mais adequadas
para desenhar uma perspectiva analitica que embase o relato desta experiéncia. Nesse sentido,
tanto a pratica clinica quanto as relagdes fora do setting entram em questdo. Sendo assim, diante
do objeto e problema de pesquisa proposto, considerando a pratica clinica, o trabalho na
instituicdo e a observagdo das relagdes de poder em torno dos sujeitos envolvidos em todos os
contextos, destaco as questOes relativas a transferéncia, a contratransferéncia e a implicagao.
Ou seja, estd em jogo os analisadores e as implicagdes relacionados as praticas e questdes
envolvidas nas relag¢des institucionalizadas.

Antes de aprofundarmos essa discussdo, ¢ importante apresentar o servigo com mais
detalhes, destacando as experiéncias vividas no campo. Tal apresentacdo sera feita com intuito
de trazer elementos e, também, de embasar futuras discussdes sobre a questdo da escuta neste
setor especifico. Aqui, trago a importancia do relato de experiéncia como meio ou provocador
dessa discuss@o. Nesse sentido, procuro descrever, sempre que possivel, as agdes do CIRAST
em cada area (clinica e institucional), destacando a minha insercao e contribui¢do na construgao

da proposta deste servigo, e pensando o lugar da analista diante do cendrio apresentado.

Apresentacio do campo

O Centro Integrado de Atencao Psicossocial (CIAPS) — SSP/SE foi criado no ano de 2003,
através de portaria do entdo secretario, por iniciativa de sua assessoria de planejamento. Esta se
utilizou de recursos oriundos do Convénio n® 111/2003, firmado com a Secretaria Nacional de
Seguranca Publica do Ministério da Justica (SENASP/MJ), naquele ano. O centro passou a

funcionar efetivamente em 2004, mas, at¢ o momento, nao foi regulamentado pelo Governo do
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Estado de Sergipe, através de decreto governamental, € ndo possui quadro especifico de
profissionais da area de satide e afins para a realizagdo do servico oferecido’.

No ambito da estrutura organizacional, desde sua criagdo, o Centro Integrado de Apoio
Psicossocial - CIAPS, esteve diretamente subordinado ao comando hierarquico da Secretaria
de Estado de Seguranga Publica. Até a criagdo do SUSP (Sistema Unico de Seguranga Publica),
pela Lei 13.675/2018, a principal fonte de recursos para manutencdo do espaco fisico e dos
servicos ofertados no referido centro foi a Secretaria de Seguranga Publica de Sergipe, através
do custeio das despesas fixas e da disponibilizacao de profissionais com formagdo na area de
saude e afins, desviados de suas fungdes oficiais!® (assim como ocorre nos demais servigos
administrativos na Secretaria de Seguranga Publica e institui¢cdes policiais).

Quando comecei a trabalhar no CIAPS, perguntei se existia algum projeto ou plano de
atuacao, portaria ou qualquer documento oficial ou extraoficial que descrevesse as diretrizes do
setor. Havia apenas uma portaria da Secretaria de Seguranca e alguns documentos descrevendo
os projetos ¢ algumas agdes pontuais ou ideias de projetos de prevencdo, relacionados
principalmente aos temas do estresse € do clima organizacional, que o setor desenvolveu em
periodos anteriores. No entanto, muito material foi danificado no decorrer dos anos, até mesmo
materiais que continham informagdes sobre os atendimentos. Além disso, tive acesso ao
material de uma pesquisa, feita no ano de 2010, com recursos de convénio com a Unido, em
que o tema principal era o estresse dos policiais e que abrangeu todas as forcas de seguranca do
estado.

Ja em 2019, além dos atendimentos, comecei a trabalhar no plano de reestruturacdo do
Centro, projeto impulsionado pelas novas legislagdes que envolviam as praticas de atencao a
saude do trabalhador da seguranga publica. Em suma, foram langadas novas diretrizes no que
se refere as questdes relacionadas a satide dos operadores da seguranca publica, a partir das leis
13.675/2018 e 13.756/2018, do Decreto 9.489/2018, da Lei Estadual 8.579/2019, da Portaria
629/2020 — MIJSP (e outras, posteriormente, as Portarias 685/2024 e 833/2024 — MIJSP) que

versam sobre 0 uso dos recursos € visam — dentre outros temas mais voltados para a atividade-

% No final do ano de 2024, recebemos a noticia de que o CIRAST entraria no organograma de setores da Secretaria
de Seguranga Publica, estipulando as coordenagoes clinica, administrativa, de pesquisa e estatistica e de prevengao.
Entretanto, o documento oficial ainda ndo tinha sido assinado pelo governador do estado. Nesse sentido, além do
CIRAST passar a ser oficialmente um setor da secretaria, estaria também na mesma linha das forgas policiais, nem
acima, nem abaixo. Isso ¢ importante quando estamos falando de institui¢des cuja hierarquia € um trago forte e
rege as decisdes e agdes efetivadas. Na pratica, pode trazer alguns desafios por se tratar de um setor regido por
policiais e que, por esse motivo, continuam sob a mesma égide institucional.

19 Nota-se aqui um importante fator contratransferencial, visto que os trabalhadores lotados nesse setor, dentre os
quais me incluo, vivenciam uma situagdo em que o trabalho desenvolvido ndo corresponde ao concurso prestado,
0 que acarreta sensagdo de inseguranga sobre a permanéncia e continuidade do trabalho no setor e que, por sua
vez, pode gerar situagdes de instabilidade no trabalho.
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fim da seguranca publica — fornecer subsidios para a implementagdo e consolidacdo da politica
de saude aos operadores de seguranca publica e defesa social. No ambito da Secretaria de
Seguranca Publica do Estado de Sergipe, essas novas diretrizes permitiram que fosse pensada
a reestruturacao e fortalecimento do Centro Integrado de Atengdo Psicossocial — CIAPS, que
passou a funcionar como Centro Integrado de Referéncia em Atengao a Satde do Trabalhador
— CIRAST.

Assim, a partir desta reestruturagdo, em 2020, o agora CIRAST buscou desenvolver suas
agdes a partir dos conceitos presentes no SUS, tais como os de Clinica Ampliada'' e de Projeto
Terapéutico Singular'?. Ou seja, a partir das novas diretrizes do Centro, pautadas no seu plano
de reestruturacdo, foram instituidas novas maneiras de lidar com as demandas do servigo.

No plano de reestruturacao, além de introduzir esses conceitos de trabalho, esta prevista
também a criagdo de coordenagdes de trabalho para sanar algumas deficiéncias presenciadas no
dia a dia do Centro: Coordenagado Clinica, Coordena¢dao de Prevengdo e Promogdo de Saude,
Coordenagdo de Pesquisa e Estatistica, Coordenagdo de Comunicagdo, Coordenagdo Geral e
Coordenacdo Administrativa. Neste plano, foi sugerido ainda a inser¢do da participacdo de
integrantes da equipe do CIRAST nos cursos de formagdo e aperfeicoamento de todas as forcas
policiais ligadas a Secretaria de Seguranga Publica do Estado de Sergipe, para que fossem
tratados assuntos como prevencdo em saude e temas contemporaneos de relevancia para a
sociedade e que perpassam a atividade policial cotidianamente. Essa pratica ocorreu apenas nos
cursos da Policia Civil.

O plano incorpora ainda uma ideia antiga debatida nacionalmente — e que também parece
dar um novo passo com a criagio do SUSP (Sistema Unico de Seguranca Publica) e recebimento
de recursos federais —, a da integragdao das forcas policiais no que se refere aos trabalhos
voltados ao campo da satde do trabalhador da seguranca publica. Assim, foi incluida neste
plano a proposta de criagdo ou restauragdo de Nucleos de Aten¢do a Saude em todas as
institui¢des ligadas a Secretaria de Seguranca Publica do estado!®. Ou seja, o CIRAST foi

pensado na perspectiva de um trabalho integrado em rede com as instituicdes de seguranca

' Segundo a cartilha Clinica ampliada, equipe de referéncia e projeto terapéutico singular (MS, 2008, p. 12-13),
a clinica ampliada pode ser definida como um compromisso radical com o sujeito adoecido, sendo este visto como
um sujeito singular; além disso, se refere ao compromisso ético de assumir responsabilidades perante aquele
sujeito, com base em uma proposta de intersetorialidade e reconhecimento dos limites dos conhecimentos das areas
de saude e das tecnologias empregadas.

12,0 projeto terapéutico singular, segundo a cartilha Clinica ampliada, equipe de referéncia e projeto terapéutico
singular (MS, 2008, p. 40), € entendido como um conjunto de propostas de condutas terap€uticas articuladas, para
um sujeito individual ou coletivo, resultado da discussdo coletiva de uma equipe interdisciplinar, com apoio
matricial se necessario.

13 Existia um nticleo psicossocial apenas na PM, mas este havia sido desativado por vérios anos, com a justificativa
de falta de efetivo policial nas ruas, o que demonstra a falta de interesse no tema, especialmente naquela gestao.
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publica, mesmo antes destes nucleos das institui¢des terem sido criados (ou recriados, como ¢
o caso do NAPSS/PMSE, como veremos adiante).

Os recursos do Governo Federal, conforme leis, decretos e portarias citadas
anteriormente, chegam para a Secretaria de Seguranca Publica em Sergipe e sao gerenciados
por uma equipe da Assessoria de Planejamento, que fica em contato direto com a Secretaria
Nacional de Seguranga Publica. As equipes dos nucleos de saide em Sergipe enviam propostas
para a utilizacdo dos recursos e, a partir do que regulamentam as leis citadas anteriormente,
estas equipes decidem como os recursos serdo utilizados pelos ntcleos locais.

Além disso, os nucleos das policias civil, técnica e do corpo de bombeiros foram criados
de acordo com suas especificidades, e o nticleo da policia militar - recriado em 2020, e passam
também a oferecer projetos para a utiliza¢do dos recursos. A rede ficou assim:

¢ NSO/CBM — Ntcleo de Satde Ocupacional, no Corpo de Bombeiros Militar, iniciou
seus trabalhos efetivamente a partir de 2023, e se propde a realizar agdes para promover a saude
e seguranca dos bombeiros, tais como: programa Reformacgdo, que prepara os bombeiros
militares para a reserva remunerada; os eventos Salvando Salvadores, Semana da Saude, Janeiro
Branco, Setembro Amarelo e Dia dos Veteranos; além de atendimentos de psicoterapia breve,
atendimentos virtuais, visitas domiciliares e acompanhamentos terapéuticos. Por fim, se propde
também a dar suporte aos gestores para lidar com conflitos interpessoais.

¢ NAPSS/PM — Nucleo de Apoio Psicossocial, na Policia Militar, foi criado em 2007
(Portaria n°® 295, de 13 de setembro de 2007), com objetivo de atuar na prevencdo em saude
mental dos policiais militares de Sergipe e seus familiares. Este nucleo foi desativado em 2015
e retornou as atividades no ano de 2020 (Portaria n° 007, de 12 de marco de 2020). Hoje, esta
inserido na Assessoria Pro-Vida. Esta, por sua vez, foi criada por meio da Portaria n° 005, de
20 de janeiro de 2023, com intuito de promover a¢des voltadas para a qualidade de vida dos
policiais ativos, inativos e familiares. O Pro-Vida € diretamente subordinado ao Comando-
Geral da Policia Militar do Estado de Sergipe, e suas acdes articulam os trabalhos do NAPSS,
do Nucleo de Combate ao Sedentarismo e do Ntcleo de Apoio a Mulher Policial Militar.

¢ NAPS/PC — Nucleo de Atencdo a Satde Biopsicossocial, na Policia Civil, iniciou seus
trabalhos no ano de 2023 (Portaria n® 18/2023), e oferece atendimentos de satde aos servidores
da Policia Civil. O nucleo se propde a elaborar projetos, promover palestras e eventos, bem
como o acolhimento do servidor, com foco na satde mental e bem-estar.

e NAPS/Policia Técnica Cientifica — Nucleo de Apoio Psicossocial, na Policia Técnica

Cientifica, instituido no ano de 2024. Esse nucleo foi o ultimo a ser estabelecido, e oferece
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acolhimento aos peritos e demais servidores ligados a policia técnica. Suas agdes tém sido a de
preven¢io e de encaminhamento para clinicas credenciadas!'* para acompanhamento de
nutricionista, psiquiatra, fisioterapeuta e psicologo, assim como fazem os demais nucleos.

O CIRAST foi pensado a partir de entdo como centro articulador destes nucleos, que
funcionariam em rede, o que configuraria mais uma inspiragdo no SUS. O que percebemos
atualmente ¢ que essa ideia de articular as praticas voltadas para a saude dos trabalhadores
utilizando nucleos de cada forga policial enfrenta resisténcia dos servidores lotados nestes
setores e das proprias instituigdes envolvidas, o que resulta muitas vezes em trabalhos
individualizados e de acordo com propostas independentes entre si. Inclusive, a existéncia desse
nucleo articulador das instituigdes, na esfera do pensar a saude dos agentes de seguranga
publica, ndo ¢ comum a nivel nacional. Essa proposta de trabalho integrado foi feita por gestdes
passadas da Secretaria Nacional de Seguranca Publica (SENASP), mas as gestdes posteriores
ndo insistiram com a ideia, nem tem aparecido trabalho semelhante em outros Estados.
Localmente, a dificuldade ¢ percebida nas tentativas da gestdo do CIRAST de operacionalizar
as acdes juntamente com os nucleos e nas dificuldades desse processo. Podemos pensar em
diferentes possibilidades para essa dificuldade: os caminhos pensados por cada ntcleo para suas
questdes; as particularidades do trabalho de cada institui¢do de seguranca publica; as questdes
de hierarquia e disciplina, onde o ntcleo também ¢ subordinado a algum setor das suas forgas
de seguranca; e a dificuldade de dialogo.

Além das dificuldades de consolidacdo enquanto articulador de a¢des, o CIRAST também
enfrenta dificuldades de pessoal, embora, atualmente, conte com uma equipe um pouco maior
e tenha uma estrutura funcional composta por: assistente social (policial civil — agente/oficial
de policia), que também exerce a fun¢ao de coordenadora do servigo e, a partir de 2021, também
atua como terapeuta “consteladora familiar”; quatro psicologos, sendo dois policiais militares
(pracas) e duas servidoras da Secretaria de Educacdo do Estado de Sergipe (psicologas);
terapeuta holistica (policial civil — escriva/oficial de policia); médica (bombeira militar); e, mais
recentemente, uma fisioterapeuta (policial militar). Estes servidores estaduais foram cedidos
dos quadros das forcas de seguranca publica e da Secretaria de Educacao e lotados no referido
Centro, onde permanecem desempenhando suas fungdes. No momento, o Centro também conta

com estagiarios na area de psicologia, oriundos da propria SSP/SE, sendo que o numero de

4 A partir de 2023, com a contratagdo de clinicas credenciadas, o CIRAST e os niicleos passaram a contar com
um atendimento externo de profissionais de psicologia, fisioterapia, psiquiatria e nutricdo. Esta agdo encabecada
pelo CIRAST e Assessoria de Planejamento da SSP/SE acabou potencializando o trabalho em rede, por se tratar
de um projeto do setor, mas que possibilitou que os encaminhamentos fossem feitos também por parte dos nicleos
criados nas institui¢des de seguranca.
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estagiarios variou bastante no decorrer dos anos. Além destes, uma assistente administrativa faz
as fungdes burocraticas e tem cargo comissionado da SSP/SE; uma funcionaria terceirizada fica
nos servicos gerais e outro auxilia os servigos administrativos.

Em suma, o CIRAST se configura como espago institucional de atengdo, suporte e
atendimento aos servidores da Secretaria de Seguranca Publica do Estado de Sergipe. O fato de
que o publico-alvo deste setor da SSP/SE seja formado especialmente por agentes de seguranga
publica e seus familiares nos leva a refletir sobre as possiveis caracteristicas especificas deste
publico (os policiais, cuja fungdo maior seria a do combate ao crime e assisténcia a populacao).
Consequentemente, a partir das caracteristicas deste publico, também surgem questionamentos
sobre que tipo de escuta os usuarios deste servigo necessitam — partindo da suposi¢do de que
nem sempre trataremos de satide ou doenca (embora o servigo esteja inteiramente organizado
em torno do significante saude).

O atendimento oferecido no CIRAST ¢ orientado por um protocolo que se inicia com o
acolhimento da queixa (esse acolhimento passou a ser feito pelas estagiarias de psicologia,
aproximadamente entre 2021 e 2022; sendo antes feito pela assistente social/coordenadora do
servigo; e, em situagdes excepceionais, pela terapeuta holistica ou um profissional de psicologia).
O passo seguinte ¢ levar os casos para a reunido da equipe, que discutira as queixas e demandas
subjacentes, para, em seguida, fazer os devidos encaminhamentos (até 2022, esses
encaminhamentos eram feitos exclusivamente pela coordenadora do servigo ou quem ela
designasse; as reunides serviam apenas para a apresentagdo dos casos, inicialmente). O novo
protocolo foi pensado a partir do que o servigo tinha a oferecer naquele momento, e foi
implementado aos poucos. Neste protocolo, a ideia de Projeto Terapéutico Singular foi
considerada ja se antecipando a possivel inclusao de novas especialidades no quadro de servigos
oferecidos pelo CIRAST, o que ocorreu apenas em meados de 2023, com ampliagdo da equipe,
além da inclusdo das clinicas credenciadas (pagas com recurso federal) com outras
especialidades de saude.

Em resumo, apenas a partir do segundo semestre de 2022, a equipe passou a participar de
reunides semanais que tratam do Projeto Terapéutico Singular de cada caso atendido. E, apenas
no inicio de 2023, a distribuicdo dos casos passou a ocorrer nestas reunides semanais — uma
proposta que visou horizontalizar a distribuig¢do dos casos. E, no decorrer do ano de 2023, novos
membros comegam a chegar na equipe, além disso, no meio daquele ano, ocorreu a contratacao
de clinicas com outras especialidades como nutri¢do e psiquiatria.

A regulamentagdo nacional do SUSP (Sistema Unico de Seguranca Publica) propde que

as acdes nos estados sejam pautadas a partir de eixos especificos de atuagdo. O atual Plano de
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Agdes do CIRAST tem direcionamentos proprios, mas esta alinhado com o proposto pela
Politica Nacional de Seguranca Publica e Defesa Social (PNSPDS), conforme Portaria n® 629,
de 27 de novembro de 2020 (e as portarias subsequentes), que regulamenta o incentivo
financeiro as agdes do eixo Valorizagao dos Profissionais de Seguranca Publica, que
compreende o desenvolvimento de iniciativas em trés aspectos:

A. Atencgao biopsicossocial (compreende, entre outras, as tematicas de uso de substancias
psicoativas, estresse, riscos, incidentes criticos, vitimizagdo, suicidio, nutri¢do,
educagao fisica etc.);

B. Saude e seguranca no trabalho (compreende, dentre outras, as tematicas de seguranca
¢ medicina do trabalho);

C. Valorizagao profissional (compreende, entre outras, as tematicas de aposentadoria,
competéncias profissionais, desenvolvimento pessoal, habitacdo, reconhecimento
profissional, assisténcia juridica no desenvolvimento de suas fun¢des e bem-estar

socioecondmico-cultural). Este tltimo ¢ um eixo mais distante do dominio da saude.

Diante do proposto pela Portaria n°® 629/2020-MJSP, o plano de reestruturacdo do
CIRAST visou as adequagdes necessarias ao que foi proposto, e, para tanto, levou em
consideragdo as condi¢des locais. De forma geral, a proposta sugere a superagdo da
fragmentacao entre fatores biologicos/organicos, subjetividade e sociabilidade, e, diante disso,
aproveitamos para apostar na ideia de trabalhar com projetos terapéuticos que reconhecessem
um papel ativo para o usuério do servico, respeitando sua singularidade.

A atuacdo na institui¢do tem consequéncias para a clinica ali desenvolvida, afinal, para
além dos atendimentos individuais, temos um atendimento voltado para um modelo
interdisciplinar — com formulacdo de um projeto terapéutico singular e apresentagdo/estudo de
caso em reunido. Ou seja, embora os atendimentos sejam individualizados nas especialidades,
a proposta ¢ a de que acontega a troca de informagdes e impressdes diante do caso. Assim, a
instauracao do Projeto Terapéutico Singular ndo ¢ um processo solitario e corresponde a uma
pratica que envolve toda a equipe.

No entanto, a dimensao institucional do trabalho tem se limitado a essa forma de fazer,
na qual o paciente passa por diversos profissionais da equipe que conversa sobre o caso,
especialmente em trés momentos: o da entrada (ap6s o acolhimento e preenchimento do
prontudrio); reunido de apresentacdo/estudo de caso para os devidos encaminhamentos (que
sera seguida pela devolutiva ao paciente); e o momento da reavaliagdo (ou estudo de caso

propriamente dito, que deve ocorrer apds 24 atendimentos ou seis meses de atendimentos, o
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que ocorrer primeiro). Este tltimo momento, o da reavalia¢do, pede uma participacdo maior

dos técnicos e sdo poucos os que se colocam voluntariamente para esta tarefa.

Antes de seguirmos, acrescento outras atividades que fazem parte das propostas inseridas

no plano de reestruturagao do Centro:

1.

Prestar um servico voltado para a prevencdo em saude, envolvendo a pratica
pedagbgica e de escuta das queixas e observagao das demandas, com foco na atengdo
a saude integral, desde a formagdo até a preparacdo para a aposentadoria dos

servidores;

. Prestar um servico voltado para a coleta e andalise de dados, para realizagdo de

levantamentos estatisticos e pesquisas'” relativas a saude dos servidores atendidos pelo
Centro, dentre outras, com objetivo de agir conforme as demandas do publico

atendido.

No que se refere a prevengao, as tecnologias sugeridas foram:

1.

Roda de conversa — visitas institucionais aos setores administrativos e operacionais
das policias. Estas deveriam ter uma programag¢ao permanente, porém, o CIRAST nao
deu continuidade quando do surgimento dos nucleos de satide das policias, deixando
essa pratica para serem desenvolvidas por esses setores inseridos nas forcas de

seguranga,

. Disciplinas voltadas para a conscientizacdo em saltde e relagdes interpessoais, nos

cursos de formagdo e de atualizagio das forcas policiais'®;

. Realizagdo de eventos e palestras sobre temas ligados aos aspectos sociais, econdmicos

e culturais da contemporaneidade e que possam suscitar debates e novas praticas

institucionais.

A Coordenacao de Prevencdo tem recebido pouca atencao na rotina do CIRAST, talvez

por dificuldade de pessoal, por ndo ter despertado tanto o interesse dos profissionais do Centro,

ou — quem sabe? — por nao ter se apresentado como vocagao do setor, até 0 momento (também

porque foram surgindo os nucleos nas proprias forgas policiais que acabaram adotando algumas

15 Propus a coleta e andlise de dados visando tragar um perfil do piiblico atendido e utilizar as informagdes
coletadas na elaboragdo das propostas de prevenc¢ao. Afinal, estamos falando de politica publica e esta s6 deve ser
feita a partir de dados coletados com o publico atendido.

16 Sugeri a inser¢do nos cursos de formacio, elaborei a ementa e proposta do curso e ministrei as aulas apenas para
o curso de formagao dos agentes e escrivaes/oficiais, em 2023 e 2024, para trés turmas de novos policiais civis.



29

acdes pontuais para determinados temas, tais como: preparacao para a aposentadoria, atividade
fisica, datas simbolicas no calendério anual de agdes de saude etc.).

O projeto inicial desta coordenagdo previa, para além de agdes pontuais no decorrer do
ano, a criacao de oficinas terapéuticas constantes, workshops para o publico do CIRAST sobre
temas diversos (alimentagdo, finangas, atividade fisica e artistica etc.) e cursos de capacitagao
para as equipes lotadas nos setores de saude das policias. Este tltimo foi implementado e teve
sua primeira versao em 2024, com o tema Aten¢do a saude biopsicossocial dos servidores da
seguranga publica, abordando questdes como: trabalho interdisciplinar, trabalho com grupos,
saude do trabalhador, adoecimentos relacionados ao trabalho, suicidio, luto e adi¢des diversas.
Para discutir as tematicas, foram trazidos profissionais envolvidos com os referidos temas.
Foram convidados para assistir as aulas tanto os integrantes do CIRAST como os dos nucleos
de saude das policias (NAPS/PC, NAPSS/PM, NAPS/Policia Técnica e cientifica e Hospital da
Policia Militar)'”.

No que se refere a pesquisa e estatistica'®, as tecnologias empregadas sio:

1. Levantamentos estatisticos dos dados dos prontuérios e documentos do CIRAST;

2. Confecgio de relatorios anuais'®, com o objetivo de analisar as demandas para o Centro
(perfil sociodemografico, aspectos gerais de saude e principais queixas dos pacientes
etc.) e o servigo prestado por este (quantitativo de atendimentos de forma geral, por

area e no decorrer do ano).

A implementacdo da Coordenagdo de Estatistica e Pesquisa também ndo deu muitos
passos para além da confeccao de relatérios com perfil dos usuérios e suas queixas € mapa dos
atendimentos. Esta também tem recebido pouca atengdo, em virtude da deficiéncia de pessoal
capacitado e interessado. Assim como a coordenagdo de prevencdo, esta tem um papel
interessante no quesito institucional, e ainda pode nos apontar para os impactos das questdes
sociais e situacionais, além das institucionais, na saude e adoecimento dos trabalhadores da

seguranga publica, o que poderia nos indicar para mais uma vertente de intervengao e de criacao

170 11 Curso de capacitagdo em satde biopsicossocial do trabalhador da seguranga publica deve ocorrer no final
do ano de 2025, com o tema: Violéncia, trauma e seus impactos na satde do trabalhador da seguranga publica:
principais questdes e propostas de intervengdo. Com discussdes sobre violéncia de género, masculinidades e os
impactos do racismo.

¥ No ano de 2025, os meus planos sdo passar a coordenagdo clinica para outro profissional da satde e assumir
esses espagos ainda pouco explorados no CIRAST.

19 A confecgdo desses relatorios estd sob minha responsabilidade, porém, até o momento, tém sido utilizados
apenas pontualmente para projetos do proprio setor ou quando algum dado € solicitado oficialmente. Ou seja, sdo
dados de circulagao interna.
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de instrumentos a partir dos seus achados. Aparecendo como possibilidade de ampliagdo das
acdes do referido centro para além do atendimento individual.

Sobre as praticas desenvolvidas no CIRAST, percebemos que, no decorrer dos anos, entre
2019 e 2024 (tempo em que desenvolvo minhas atividades no CIRAST e a minha pesquisa), o

trabalho foi ganhando formatos diferentes e se solidificando enquanto setor de satde.

Algumas dificuldades na implementacao das acdes na clinica do CIRAST

O momento de reunido da equipe quase foi extinto apds seu primeiro ano de
desenvolvimento. Em julho de 2023, quando as clinicas credenciadas comegaram a receber os
pacientes encaminhados pelo CIRAST e demais nticleos de satde das forgas policiais, a gestora
do recurso, no setor que administra o financiamento recebido do Governo Federal, nos
questionou em reunido qual o tempo transcorrido entre o contato do paciente e o recebimento
da guia de atendimento das clinicas. Apds descrevermos o procedimento, informamos que este
seria de cerca de uma semana, o que foi considerado um tempo longo, pois os recursos
precisavam ser utilizados e a ideia deles era a de que a avaliagcdo e o encaminhamento fossem
imediatos. Tal proposta foi seguida pelos demais nucleos das instituigdes, onde a entrega das
guias se d4& no momento do primeiro contato com algum membro da equipe técnica ou dos
estagiarios. No caso do CIRAST, foram mantidos o protocolo inicial € o PTS, como uma
tentativa de manter a proposta de trabalho do local, mas ndo sem confronto.

Em determinado momento dessa discussdo, o CIRAST foi comparado ao SUS de forma
pejorativa, o que para nds soou como elogio, embora essa nao tenha sido a intengdo. Podemos
considerar que tem atravessado as discussoes entre o CIRAST, o setor de planejamento da
SSP/SE e demais nucleos, o confronto entre modelos de satide hoje empregados no Brasil: o
“modelo do SUS” e o “modelo dos planos de satde”, por exemplo. Tais propostas aparecem
como as principais vertentes vislumbradas quando se fala em satide e nos deparamos com essas
questoes tanto no nivel dos debates sobre os usos dos recursos para a saude biopsicossocial dos
policiais quanto no ambito interno nas reunides de equipe.

Nesse contexto, o fluxograma de funcionamento mantido foi o seguinte: primeiro contato
via Whatsapp (identificacdo do paciente como servidor ou familiar); agendamento do
acolhimento pelas estagiarias; realizacdo do acolhimento (primeira entrevista e preenchimento
do prontudrio); reunido de equipe — os casos sdo apresentados pelas estagiarias para a equipe;
os profissionais avaliam as queixas trazidas e sugerem os encaminhamentos internos (se houver

vagas — as vagas internas tém sido destinadas preferencialmente para os familiares e para os
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casos que consideramos importante acompanhar) e encaminhamentos externos (para as clinicas
credenciadas — possivel apenas para policiais) — esse momento ¢ destinado para a criacdo do
Projeto Terapéutico Singular; devolutiva com os pacientes — neste momento ¢ apresentado aos
pacientes o que foi proposto pela equipe na reunido, que, por sua vez, podem concordar ou nao
com as sugestdes; e, por fim, na devolutiva, feita por um técnico de referéncia ou estagiario
mais experiente, sdo emitidas as guias de atendimento que devem ser utilizadas nas clinicas, se
for o caso; os atendimentos internos sao contabilizados e, segundo o plano de trabalho, devem
ser reavaliados a cada seis meses ou 24 atendimentos, 0 que ocorrer primeiro — nesse momento,
algum dos técnicos que acompanham o caso deve apresentar o caso e o percurso do paciente —
estudo de caso; a finaliza¢ao dos casos com acompanhamento interno também deve ser trazida
para a reunido da equipe e anotados no prontuario, seja por abandono, desisténcia, ndo adesao,
alta ou o que ocorrer; a previsdo de duragdo de seis meses a um ano para os atendimentos
internos, com possibilidade de renovagdes para os casos mais graves; os atendimentos externos
durardo enquanto os recursos anuais forem renovados pelo Governo Federal.

Podemos cogitar que a Coordenagio Clinica? foi o carro-chefe nos primeiros anos de
reestruturacao do CIRAST e avangou mais do que as outras coordenagdes. Provavelmente, pelo
fato de que ja existia um trabalho ambulatorial, mesmo que com apenas dois psicélogos e uma
assistente social desde os primoérdios do setor, e porque esta precisava ser estruturada para
atender os servidores e familiares que chegavam em sofrimento e adoecimento. Inclusive a
maioria dos casos que chegavam, até pouco tempo, eram considerados graves pela equipe,
havendo até uma ideia de que as pessoas s6 buscavam ou eram encaminhadas para atendimento
quando estavam em grande sofrimento ou dificuldade no setor de trabalho ou em casa. Apenas
recentemente se percebeu que, de alguma forma, se iniciou nas instituicdes uma procura
preventiva ou antecipada por atendimento, mesmo que ndo seja a prevaléncia dos casos.
Podemos pensar se esse fato se d4 como consequéncia do trabalho que vem sendo desenvolvido
nos ultimos anos, que inclui um servigo mais bem estruturado, com maior oferta de
possibilidades de atendimento e maior divulgacao; ou se estamos diante de um fendmeno social
ocorrido apds a pandemia de COVID-19, quando as pessoas comegaram a falar mais
abertamente sobre as questdes de satide mental e diminuir o estigma social daqueles que se

utilizam desses servi¢os. Provavelmente ¢ um efeito dos dois.

20 A coordenacdo clinica foi trazida para a linha de prioridade dos trabalhos, até porque era basicamente clinica
que se fazia até entdo. Em 2020, a gestora conversou com a psicologa mais antiga e a terapeuta holistica (sua
colega da policia civil) sobre a possibilidade de uma delas assumirem a coordenacao clinica, entretanto, estas ndo
se colocaram a disposi¢ao para desenvolver o trabalho. Eu era recém-chegada e acabei assumindo a fungdo, as
vezes direta e as vezes indiretamente, mas as decisdes ficavam e ficam a cargo da gestora do local.
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Nos tltimos anos, foi feita também uma reestruturagio dos prontudrios?!, onde questdes
gerais de saude passaram a ser elencadas; nos primeiros anos, em decorréncia da composi¢ao
da equipe, o foco das questdes estava na saide mental. Posteriormente, foi sendo colocada a
perspectiva de um trabalho interdisciplinar mais amplo, de uma clinica ampliada ¢ de um
projeto terapéutico singular (PTS), implementada de fato com a ampliag@o das areas de saber
que compunham a equipe.

Podemos afirmar, portanto, que, nesses anos, foram implementadas: 1 - as reunides
semanais da equipe técnica; 2 - o estudo de caso e o Projeto Terapéutico Singular (PTS); 3 - as
bases para o trabalho interdisciplinar, para uma perspectiva biopsicossocial; 4 - a devolutiva
com o paciente; e 5 - a reavaliacdo dos casos atendidos internamente.

Dentre esses passos, a reavaliagao de casos — o estudo de caso propriamente dito — parece
ser a etapa ainda ndo instituida de fato na equipe. A justificativa possivel para a dificuldade na
reavaliagdo dos casos, em um primeiro momento, talvez seja por conta do aumento da demanda,
que passou a ocupar bastante tempo da reunido com os casos que chegam e sdo apresentados.
Mas, existe também a possibilidade (e ¢ a que eu tendo a acreditar mais) de que haja uma
dificuldade ou resisténcia por parte dos técnicos de fazerem a exposicdo dos casos que
acompanham. Existe ainda uma terceira possibilidade, a de que esse funcionamento ainda nao
tenha sido incorporado de fato na rotina dos profissionais do setor e que, para isso, seria
necessario um empenho maior da gestdo (acredito que a equipe tende a acreditar mais nessa
razdo). Diante disso, foi sugerido para a equipe e aprovado em reunido um modelo de
apresentacgdo para reavaliacdo dos casos e uma estagiaria foi designada como responséavel por
elencar aqueles que se enquadrem nos pré-requisitos de reavaliacdo, como mais uma forma de
convocacao da equipe para esse trabalho. Mas, até o momento, ainda ndo ¢ sentido como rotina
sem uma provocagao direta da coordenagdo.

Nestas reunides de equipe, alguns tensionamentos acontecem também: entre profissionais

psi e as praticas integrativas e complementares??; entre as areas dos saberes da satde; e entre

21 Os registros do questionario dos prontudrios sio transpostos para planilhas e sdo gerados graficos e relatorios
anuais, onde constam: 1 - os dados de informagdes gerais dos usudrios do servigo, com preservagdo do sigilo das
identidades dos pacientes; 2 - dados relacionados as queixas e demandas dos usudrios do servigo, por institui¢ao;
e 3 - dados do quantitativo de atendimentos internos e externos.

22 No contexto das escutas, legalmente, as Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) sdo
abordagens terapéuticas que se propdem a prevenir agravos a saide, a promover e recuperar a satide, enfatizando
a escuta acolhedora e a construcdo de lacos terapéuticos e conexdes entre o humano, meio ambiente e sociedade.
Essas praticas sdo oferecidas no Sistema Unico de Saude (SUS), especialmente na Atengdo Basica, e incluem 29
procedimentos de praticas. As PICS fazem parte das praticas denominadas pela Organizagdo Mundial de Satude
(OMS) de Medicinas Tradicionais, Complementares e Integrativas e sdo vistas como possibilidade de ampliagao
da percep¢do de autonomia e autocuidado por parte da populagdo. No Brasil, tais praticas sdo regulamentadas
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os proprios psis de diferentes abordagens. Algumas das tensdes sao expostas na mesa, como €
o caso da questdo dos encaminhamentos para a psiquiatria, no atendimento externo. Em muitos
momentos, esse encaminhamento aparece como uma opg¢ao de prote¢do para a equipe, para o
caso de possiveis dificuldades com o paciente ou algum risco que este apresente para si € para
outros. Um dos dilemas que ficam, nesse caso, ¢ se de fato temos algum controle sobre o que
possa ocorrer, € sobre o que deve pautar as decisoes. Ou seja, internamente, 0 CIRAST lida
também com as dificuldades do alinhamento de um trabalho interdisciplinar, no qual as
perspectivas de atendimento e de atencao a saude podem chegar até a ser divergentes.

Podemos refletir também se a questdo do encaminhamento para a psiquiatria aparece
como parte do processo de medicaliza¢ao da sociedade e 0 modo como ele tem sido percebido
pela equipe do CIRAST. Tanto através dos pacientes que muitas vezes chegam com essa
solicitacdo direta — busca por diagndstico, busca por medicagdo, busca por afastamento do
trabalho etc. — quanto através da propria equipe quando se depara com impasses quanto a
necessidade ou ndo de sugerir o acompanhamento psiquiatrico no momento da devolutiva ou
esperar que o profissional da psicologia que acompanharé o caso, na clinica ou internamente,
sugira ou ndo.

De forma geral, o CIRAST se propde a ser um setor articulador da politica de saude do
trabalhador da seguranga publica (internamente e externamente). Com isso, procura se inserir
no planejamento da politica de saude do trabalhador da seguranca publica, além de criar e
fornecer instrumentos de trabalho em saude (com parcerias internas e externas a SSP). Mais
especificamente, ha uma tentativa, por parte da coordenacgao atual, de: 1 - fortalecer as agdes
institucionais do CIRAST; 2 - construir uma articulagao entre as acdes do CIRAST e nucleos
de satde com os gestores das policias, na perspectiva da saude dos trabalhadores; e 3 - elaborar
acdes institucionais especificas para atuagao nas principais situagdes que envolvam os temas de
sofrimento e adoecimento relacionado ao trabalho. Apesar do pouco avancgo, algumas ideias

foram amadurecidas e outras estdo amadurecendo?>.

atualmente pelos documentos: Portaria n® 971/2006, que aprova a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNPIC) no SUS; Portaria n° 633/2017, que atualiza o servigo especializado de 134 Praticas
Integrativas e Complementares na tabela de servigos do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Satude (CNES); e Portaria SAPS n° 43/2023, que institui a Camara Técnica Assessora da Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares no SUS; dentre outras. No CIRAST, algumas dessas praticas sdo
utilizadas: a constelag@o familiar, a cura pranica, florais e barras de access, atualmente. Trés profissionais atuam
com essas praticas no CIRAST, sendo uma delas a diretora do servigo, que também ¢ assistente social. As demais
ndo tém formagdo na area da saude: uma ¢ pedagoga e a outra, formada em direito.

2 Dentre as ideias, podemos listar: a criagdo de espagos de formagdo continuada das equipes lotadas nos nucleos
de saude; a criagdo de um semindrio anual de debates sobre boas praticas em saude do trabalhador da seguranca
publica; criagdo de grupos terapéuticos; a criagao de oficinas de prevengao em saude com formatos diversos (yoga,
arteterapia, musicoterapia, teatro, danga etc.); workshops de educacao financeira, dentre outros.
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Para introduzir a argumentagdo, considerei importante fazer a descricdo das
regulamentacgdes vigentes, da reestruturagcdo do servigo e dos respectivos impactos no trabalho
do CIRAST, por se tratar de servigo em constru¢do, cujas informagdes ndo circulam muito,
dentro ou fora das instituicdes de seguranca, ou seja, at¢é mesmo dentro das policias. Sendo
assim, procurei descrever as relagdes e construgdes de praticas que foram sendo experimentadas
no CIRAST, tanto para mostrar como essas regulamentacdes foram sendo transpostas para a
pratica, quanto para descrever as relagoes de poder dentro do proprio Centro. Mas, além disso,
tais situagoes falam sobre a minha experiéncia no campo (sobretudo da dimensao institucional
do meu trabalho, para além da clinica propriamente dita), as situagdes que chamaram a minha
aten¢do ¢ o manejo que foi possivel diante destas — pontos que devem ser levados em
consideragdo, especialmente quando falarmos sobre a minha atuagdo no campo e sobre
implicagdo e contratransferéncia. Ou seja, o meu didrio de campo.

Para dar continuidade a este trabalho, a seguir, descrevo nossos préximos passos, a partir
do resumo dos capitulos propostos.

O capitulo um foi meu ponto de partida. Nele, destaco as tarefas propostas por Freud, em
sua Conferéncia de Budapeste (1918), tais como a urgéncia na promoc¢ao de saude mental e a
inclusdo da psicandlise nos servicos sociais em ampla escala, que foram informagdes
importantes para mim nos primeiros passos no campo e na pesquisa. Considero importante
mostrar as consequéncias daquela conferéncia para destacar que a possibilidade da escuta
psicanalitica em institui¢cdes publicas vem sendo pensada desde os primordios da psicanalise.
Destaco também o apoio dado a psicandlise por parte dos governos europeus, que buscavam a
psicoterapia para ajudar soldados em estado de choque que voltavam da linha de frente nas
Grandes Guerras. Aqui, também comecgo as discussdes sobre as especificidades da escuta, do
tratamento em si e da posi¢ao do analista que lida com casos ligados a trauma e violéncia. Por
fim, falo brevemente sobre outras experiéncias da psicandlise em settings atipicos e com
envolvimento social e politico, o que levard inclusive aos primeiros passos de uma psicanalise
que se desenvolve nas instituicdes. Trago alguns aspectos sobre a inser¢ao da psicanalise nas
instituicdes, e, em especial, nas instituicdes brasileiras, relacionadas especialmente com o
sistema de politicas publicas no Brasil. Nesse sentido, discuto alguns momentos nos quais a
psicandlise ¢ convocada a debater a institui¢cao, como consequéncia do trabalho de psicanalistas
nestes espagos. Além disso, aponto algumas discussdes que envolvem os eixos psicanalise,
saude e institui¢do, as quais, a partir de uma articulagdo entre clinica e teoria, pensam uma teoria
da pratica clinica a partir da institui¢do de saude, indicando mais uma vez o lugar do analista e

sua €tica no espago da instituicao.
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No segundo capitulo, enfocando as condigdes de implicacdo e contratransferéncia da
analista, a proposta ¢ a de relatar aspectos fundamentais da minha trajetdria, tais como a minha
identidade, papel e fungado policial, chegando até a minha relagao com o servigo no CIRAST;
fazer uma articulagdo entre as questdes presentes no campo de trabalho proposto e os contextos
médico-terapéuticos e de seguranca; refletir sobre as relagdes de poder e as praticas
desenvolvidas nas instituigdes de seguranca publica; e, por fim, observar as implicagdes da vida
do trabalho para a atividade do policial e os adoecimentos decorrentes dessas multiplas relagdes
e suas implicagdes para a clinica.

No capitulo trés, abordaremos mais diretamente os aspectos da clinica psicanalitica
desenvolvida no CIRAST e algumas questdes que atravessaram esse encontro. Traremos ainda
a discussao sobre o setting, a hierarquia das institui¢des de seguranga € o que isso acarreta para
a pratica desenvolvida nesse local e para a saude dos trabalhadores da seguranca publica. Além
disso, questionaremos que tipo de pratica é possivel neste sefting e os eventuais efeitos dessas
possibilidades e impossibilidades para todos os envolvidos: pacientes, analista, instituicao e

psicanalise.
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1 A PSICANALISE PARA ALEM DO “CONSULTORIO BURGULS”

Neste capitulo, comegaremos mostrando como a provocagao feita por Freud, ainda em
1918, na Conferéncia de Budapeste, rendeu bons resultados e reverbera, desde entdo, por onde
a psicanalise passa. Nesse sentido, langaremos um olhar para a clinica psicanalitica nos espagos
publicos, desde as primeiras geracdes de psicanalistas, na Europa do século XX; passando,
brevemente, por momentos em que esta se envolve ndo s6 com as causas sociais, mas também
com uma militancia mais politizada; e chegaremos até a sua inser¢ao no sistema de politicas
publicas no Brasil.

Ao ilustrar o transito da psicanalise por diferentes settings pelo mundo e no Brasil,
pretendo analisar a perspectiva da psicanalise nos espagos publicos, destacando os pontos que
possam ser Uteis para a nossa discussao sobre a psicanalise nos servicos institucionalizados e,
nas ultimas décadas, nos espagos com praticas interdisciplinares que lidam com aspectos sociais
criticos como, por exemplo, a seguranga publica e a saude de seus agentes.

O pontapé inicial dado por Freud, ainda em 1918, tem um desenrolar historico até chegar
na experiéncia da psicanalise nas institui¢des, no servi¢o publico, de saude mental ou nao.
Existe uma gama de trabalhos que abordam tais tematicas e nos apresentaremos alguns deles.
Ja aqueles que falam sobre a atuagdo do psicanalista em servigos ligados aos setores de
seguranca publica aparecem em menor nimero.

No processo de busca por respostas a questdo da presenca do analista em servigos
publicos/gratuitos, encontro a obra de Elizabeth Danto (2019), a qual demonstra a importancia
do texto de Freud (1919/2010), Caminhos da Terapia Psicanalitica, para entender e abordar
essa questdo. Naquele texto, Freud ja apontava para o fato de que organizagdes poderiam
possibilitar o atendimento de grandes quantidades de pessoas. Ele previa que, em algum
momento, a consciéncia da sociedade despertaria, advertindo-a de que o direito ao auxilio
psiquico e a atengdo as neuroses deveriam ser iguais a qualquer outro tipo de atendimento vital.
“Entdo serdo construidos sanatérios ou consultorios que empregardo médicos de formagao
psicanalitica [...] Esses tratamentos serdo gratuitos. Talvez demore muito até que o Estado sinta
como urgentes esses deveres” (Freud, 1919/2010, p. 291-292).

Esse texto de Freud, resultado de seu discurso no Quinto Congresso Psicanalitico
Internacional, em Budapeste, tera grande impacto na primeira geragao de psicanalistas, fazendo
com que estes fossem de fato ao campo social. A primeira e segunda geracdes de psicanalistas

se envolveram fortemente no trabalho de criacdo das clinicas e institutos de formag¢ao em
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instituicdes publicas e privadas. Além disso, participaram ativamente da construcao de politicas
publicas, especialmente na Europa (Danto, 2019).

Nesse texto, Freud (1919/2010) traca as novas tarefas que se impdem a psicandlise,
naquele momento: o tratamento para as fobias (novas vertentes); € o tratamento de grande
quantidade de pessoas. Danto (2019) salienta que, na Europa das décadas de 1920 e 1930, as
clinicas psicanaliticas gratuitas surgiram como aplicagdes da ideia de que sua pratica
favoreceria os objetivos da social-democracia. A autora traga um panorama da saga dos
analistas das primeiras geragdes para a abertura de ambulatérios formados por grupos de
analistas. Nestes, pacientes com as mais diversas enfermidades eram recebidos para andlise. E
os analistas alternavam entre seus consultorios particulares, suas responsabilidades hospitalares
e suas horas no ambulatorio. Neste ultimo, incluiam sempre um ou mais atendimentos gratuitos,
oferecendo o mesmo tratamento respeitoso e profissional disponibilizado na pratica privada.

Dentre o publico que se pretendia atingir, poderiamos citar os trabalhadores e suas
familias, os soldados prejudicados pela neurose de guerra e as criangas, ou seja, todos aqueles
que até entdo estavam abandonados a propria sorte e a populacdo cuja vida cotidiana era
especialmente dolorosa. Esse “ativismo urbano dos psicanalistas” colocaria a psicanalise em
nova vereda, ampliando sua esfera de acdo. As declara¢des de Freud, em 1918, demonstram
uma tensao entre a teoria e a pratica, ¢ o resultado foi que, entre 1918 e 1938, a psicanalise
estaria mais acessivel aos trabalhadores, debatendo sua estrutura e duracao (Danto, 2019).

De 1920 a 1938, teriam surgido, segundo Danto (2019), em dez cidades e em sete paises,
centros de atendimento gratuito, cujas inovacdes incluiam diretrizes sobre a duracdo do
tratamento, a analise fracionada (limitada no tempo) e o tratamento gratuito. Além disso, a
analise infantil comecaria a ser debatida formalmente e a educacdo psicanalitica também
comegaria a ser moldada. Ainda que incumbidos pela sensacdo de estar cumprindo uma fungao
social, entre as duas Grandes Guerras, pelo menos um quinto do trabalho da primeira e da
segunda geragdes de psicanalistas foi destinado aos indigentes que viviam nas cidades. Isso
tornava a psicanalise acessivel a estudantes, artistas, artesdos, operarios, trabalhadores de
fabricas, funcionarios de escritdrio, desempregados, agricultores, empregados domésticos e

professores de escolas publicas.

[...] Em 1918, Freud poderia simplesmente ter reafirmado os principios de 1913 que
sistematizavam seu enfoque pré-guerra sobre honorarios pagos pelos pacientes, mas
ele previa que a historia da teoria psicanalitica repousaria, em ultima analise, na
historia de sua pratica real. As novas democracias exigiriam dos psicanalistas, como
de outros profissionais, maior envolvimento politico e responsabilizacdo. Por
conseguinte, Freud defendia uma visdo alternativa e ndo tradicional (mesmo entdo)
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das obrigagdes sociais coletivas da psicanalise. O discurso de Budapeste sobre “a
consciéncia da sociedade” refletia o despertar pessoal de Freud diante da realidade de
um novo contrato social, um novo paradigma cultural e politico que atraia quase todo
promotor de reformas [...]. (Danto, 2019, p. xxxiv).

Freud acredita que, algum dia, o Estado compreenderia como era urgente promover a
saide mental e os servigos sociais em ampla escala. E a psicanalise ndo estava realmente
desconectada da rede geral de servigos de saide mental disponiveis em Viena e em Berlim.
Fato evidente ao se observar que as clinicas médicas e de sade mental privadas, antes restritas
as pessoas abastadas, ou quase isso, abriram suas portas para todos os estratos da sociedade.
Outro ponto relevante ¢ que, desde 1916, os governos apoiaram a psicanalise como forma de
psicoterapia para ajudar soldados em estado de choque que voltavam da linha de frente (Danto,
2019). Essa informagdo, em especial, nos interessa bastante uma vez que, neste trabalho,
estamos abordando justamente a introducdo da préatica psicanalitica em um servigo oferecido
de forma gratuita para um publico especifico: os policiais sergipanos e seus familiares. Ou seja,
especialmente aqueles que estdo na linha de frente nas instituicdes de seguranga publica no
estado de Sergipe, cujo servigo se configura como o braco armado do Estado, se inserindo no
contexto de violéncia social na contemporaneidade, em um pais ainda marcado por grandes
desigualdades sociais e suas consequéncias.

O destino histérico das clinicas contrasta totalmente com os sofisticados padrdes da
formacgao psicanalitica e com o modelo da pratica privada que, hoje, prevalece nos institutos
psicanaliticos e nos consultérios em todo o mundo. Entretanto, de forma pontual, as grandes
sociedades de psicanalise mantiveram consultas e tratamentos gratuitos para a populagcdo com
menor poder aquisitivo. Para Simmel e Freud, as clinicas gratuitas representavam a coletividade
dentro da psicandlise. E talvez eles achassem que isso permitiria a libertagdo das pessoas de
suas neuroses, para que estivessem mais preparadas para trabalhar e amar, como preceitua
Freud (Danto, 2019).

As cartas trocadas entre Freud e Ferenczi, registram, dentre outras coisas, os relatos sobre
os efeitos maiores da injustica social sobre os seus pacientes. Todo o contexto sociopolitico
daquela época e os debates entre os proprios psicanalistas mais ou menos conservadores, de
certa forma culminaram no discurso de Freud, em 1918. A fala de Freud se configura como
chamado para a renovacao social em grande escala, no pos-guerra, € uma exigéncia em trés
diregdes: a sociedade civil, a responsabilidade governamental e a igualdade social. Assim,
Freud teria, portanto, evocado uma série de crengas modernas quanto a um progresso alcancavel

e quanto a responsabilidade social da psicandlise. Isso se justificaria pelo fato de que, mesmo
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em 1918, a psicandlise corria o risco iminente de irrelevancia prematura e isolamento causado
pelo elitismo (Danto, 2019).

Para Danto (2019), a sobrevivéncia econdmica da psicandlise dependia de uma nova
configuragdo governamental, segundo a qual o Estado aceitaria a responsabilidade pela saude
mental de seus cidaddos. Ela acrescenta que, a partir de uma série de posicdes ideologicas que
visavam a desestigmatizagdo da neurose, Freud propds que somente o Estado poderia colocar

os cuidados com a saude mental no mesmo nivel da assisténcia a saude fisica.

[...] O discurso de Freud de 28 de setembro, nascido mais da indignagéo politica do
que do abatimento e da tristeza nos tempos de guerra, produziu um efeito
surpreendente em seus ouvintes. O conceito de clinica gratuita de saude mental pode
ter precedido o congresso de Budapeste, mas o nimero de projetos organizacionais ali
langados pelos participantes reunidos, especialmente por Anton von Freund, Max
Eitingon, Ernst Simmel, Eduard Hitschmann ¢ Sandor Ferenczi, foi extraordinario.
(Danto, 2019, p. 10-12).

Dentre os projetos surgidos apos o Congresso de 1918, os trabalhos desenvolvidos por
Ferenczi, Ernst Simmel e Karl Abraham chamaram a aten¢do em virtude das suas experiéncias
com a “neurose de guerra”, o controverso diagnéstico psiquidtrico de trauma entre soldados.
Além disso, esses trés médicos tinham experiéncia militar e psicanalitica significativa, e cada
um fundou uma clinica gratuita. Nesse sentido, seus relatos e suas inovacdes podem nos

fornecer achados interessantes.

[...] “Quando criei uma unidade para neuroses e doengas mentais em 1916, disse
Abraham, “descartei por completo todas as terapias violentas, bem como a hipnose e
outros métodos de sugestdo [...] Por meio de uma espécie de psicanalise simplificada,
consegui [...] alcancar relaxamento e melhoria abrangentes”. Na qualidade de
psiquiatra-chefe do XX Corpo do Exército em Allenstein, Prissia Ocidental, Abraham
montara com seu colega berlinense Hans Liebermann uma unidade de observagio
para noventa pacientes. Oficiais do exército hungaro ficaram impressionados com os
resultados e decidiram adotar a psicanalise para tratar os sintomas psiquiatricos
observados entre os soldados traumatizados no exercicio do dever. (Danto, 2019, p.
15-16).

Ernst Simmel era médico sénior do Exército Real da Prussia, encarregado de um hospital
militar especializado para neuroticos de guerra e foi um dos primeiros psicanalistas a prezar o
trabalho de Abraham. Segundo ele, apenas raramente, a psicandlise permitiria uma analise
individual mais extensa em condicdes de guerra. Nesse sentido, ele se empenhou em abreviar a
duragdo do tratamento a duas ou trés sessoes (Danto, 2019). Os desdobramentos dessas novas

experiéncias nos parecem testes interessantes para o alcance da técnica analitica.
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Simmel baseou-se em seus dois anos de intenso trabalho de campo como
superintendente de psiquiatria militar para desenvolver os diagndsticos e o0s
tratamentos vividos e interpretativos por ele descritos na conferéncia. Em 1918, Freud
providenciou a publicagdo das observa¢des de Simmel em um livro curto, porém
notavel, o primeiro volume da nova Verlag. “Como resultado dessa publicag@o”, disse
Freud mais tarde, “participaram desse congresso psicanalitico delegados oficiais do
comando militar alemdo, austriaco e hungaro, que se comprometeram a estabelecer
centros para o tratamento puramente psicolégico das neuroses de guerra. Nesse meio
tempo, somente alguns psiquiatras conservadores ainda consideravam soldados
neuro6ticos como aberrantes ou desleais, e queixas de ansiedade, fobias e depressdes
severas, acompanhadas de tremores, espasmos e cdibras, eram vistas como sinais
genuinos de doenga”. (Danto, 2019, p. 16-17).

Essa discussdo chama a aten¢do porque esse trecho, curiosamente, nos remete a uma
situagdo bastante comum nas policias, especialmente na Policia Militar. La, principalmente
entre gestores, mas também entre colegas, similarmente, hd o questionamento sobre o fato de o
adoecimento psiquico do policial ser real ou ndo, ou seja, esse tipo de diagnostico ainda € visto
com desconfianca. Na Policia Militar, ¢ utilizada a expressdo “dar n6” ou “nozeiro” para
aqueles policiais que supostamente se utilizam de artificios para se esquivar de suas atividades
laborais. A condi¢do de saude psiquica ¢ a mais questionada entre superiores e pares. Nesse
contexto, hd aqueles que escondem tal condi¢ao de adoecimento com receio do julgamento dos
colegas e aqueles que andam com seus remédios tarja preta em maos para saca-los diante das
situacdes que surgem no trabalho (talvez em uma tentativa de legitimar sua doenga/sofrimento).

Outro interessado nas neuroses de guerra foi Ferenczi, inicialmente médico de plantdo,
que se tornou diretor dos servicos de saude para soldados com disturbios psiquidtricos. Ele foi
aclamado pelo governo hungaro por seu trabalho com soldados psicologicamente feridos no
comeco da guerra. Além deste, Max Eitingon também supervisionava as divisoes de observagao

psiquiatrica de varios hospitais militares na Hungria.

Reunidos na conferéncia de Budapeste pela primeira vez desde o inicio da guerra,
Eitingon, Ferenczi, Simmel e Abraham comegaram a estabelecer politicas para sua
pratica clinica civil, derivadas da experiéncia psiquiatrica militar. A maior
preocupagdo era a tripla ideia de um acesso ao tratamento psicanalitico livre de
barreiras, ndo punitivo e participativo. Sandor Ferenczi introduziu o conceito técnico
de “terapia ativa” durante aquelas discussdes sobre a neurose de guerra, dando inicio
a uma controvérsia clinica que perdura até nossos dias. Ao longo da historia da
psicandlise e, na verdade, de grande parte do tratamento moderno da satde mental,
por um lado, o debate entre os proponentes do apoio verbal direto do terapeuta ao
paciente, e por outro lado, aqueles que consideram que o papel do terapeuta deve se
limitar a orientar a interpretagdo do paciente em sua propria busca pelo conhecimento
interior, tem mudado de década para década. Provavelmente encorajado pelo discurso
de Freud sobre o papel do Estado, a propria alocugdo de Ferenczi propunha uma
técnica psicanalitica com limite de tempo, de objetivos e de proibi¢des. (Danto, 2019,

p. 18).
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Ferenczi, Simmel e Abraham apresentaram suas experiéncias com a “neurose de guerra”,
na Conferéncia de Budapeste, em 1918. Ferenczi faz uma revisao de literatura, onde cita autores
que discordam da psicanalise e aqueles que se aproximam da psicanalise em seus achados (mas
que, segundo ele, ndo assumem tal aproximagao em seus escritos).

E importante destacar as elabora¢des do proprio Freud quanto as questdes trazidas pelos
psicanalistas na Conferéncia de 1918. Segundo Danto (2019), Freud considera a neurose de
guerra uma entidade clinica bastante analoga a neurose traumatica que também ocorre em
tempos de paz apos experiéncias assustadoras ou acidentes graves, exceto pelo “conflito entre
o velho ego pacifico do soldado e seu ego bélico”. Segundo a autora, Freud estava descrevendo
0 que chamamos hoje de transtorno de estresse pos-traumdtico ou TEPT, “um conjunto de
sintomas psiquidtricos (depressdo, hipocondria, ansiedade e flashbacks alucinatorios)

vivenciados por homens e mulheres expostos ao trauma” (Danto, 2019, p. 18).

O diagnostico exigia que fosse tecida uma distingdo necessaria entre uma condicao
psicoldgica involuntaria e ac¢des mais deliberadas, como fingimento, mentira,
deser¢do e falta de patriotismo. Para Simmel, o primeiro a articular o conceito de
neurose de guerra, a designagdo deveria ser utilizada com muita cautela. “De bom
grado nos abstemos de fazer diagndsticos por desespero”, escreveu ele, advertindo
que a sociedade ndo poderia ignorar “o que quer que, na experiéncia de uma pessoa,
fosse demasiado intenso ou horrivel para que sua mente consciente captasse ¢ que,
por meio de filtros, submerge e opera no nivel inconsciente de sua psique”. A
designagdo de “neurose de guerra”, que encapsulava todas as ambiguidades morais de
um diagndstico, ressurgia em 1920, quando Freud foi chamado pelo Ministério de
Guerra de Viena para testemunhar contra o neurologista Julius Wagner-Jauregg.
(Danto, 2019, p. 18-19).

As experiéncias no campo da psiquiatria militar foram trazidas, inclusive, para a pratica
civil dos psicanalistas envolvidos e tiveram impactos nas discussdes sobre teoria e pratica
clinica (Danto, 2019). Nota-se aqui como o campo em que o analista atua o leva inclusive a
rever suas praticas e encontrar solugdes vidveis diante das circunstancias e do nivel de
sofrimento de seus pacientes. Ou seja, os pacientes € as questdes encontradas no campo por
psicanalistas trazem consequéncias para o tratamento em si e/ou para o posicionamento do
analista diante do que encontra. Assim, o tratamento pode acabar tomando dire¢des diversas e
até levar o analista a buscar outras propostas de intervengao e novas elaboracdes sobre a teoria,
justamente para lidar com o material com o qual se depara. Isso ndo ocorre sem consequéncias
para a teoria e pratica analiticas.

O percurso dos trabalhos desenvolvidos por Ferenczi, Simmel e Abraham, respeitando as
devidas proporcdes e diferengas no tempo, espago e situagdo, talvez possam contribuir para

pensar sobre esses pontos e, especialmente, sobre a interface psicanalise, violéncia, servigo
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publico e gratuito, atendimento a soldados/militares/policiais, dentre outras. Parece-nos
interessante utilizar o trabalho desses psicanalistas uma vez que estiveram diante de um publico
envolvido em situagdes de violéncia (ressalvando as diferencas entre um soldado em guerra e
um policial civil, militar, perito ou bombeiro militar nas condi¢des locais e atuais), e diante de
atendimentos publicos e gratuitos.

A seguir, trarei alguns trechos da Conferéncia de 1918, em Budapeste, publicada em

formato de livro®*

, em 1919, com as falas de Ferenczi, Abraham, Simmel e Jones (texto
conclusivo, incluido no livro, apesar da auséncia deste autor no referido evento). Nesse livro,
Freud (que consta como autor/organizador) faz uma introdugdo, onde destaca a oportunidade
de pesquisa advinda da guerra, e aponta que, com o fim desta, e, consequentemente, com o
declinio das neuroses associadas a ela, houve também um declinio do campo. Mas, até ali, tal
campo fez os médicos psicanalistas inseridos nele elaborarem, inclusive, questionamentos sobre
a teoria sexual das neuroses, o que nos remete, mais uma vez, ao papel da pratica clinica e do
campo em que esta inserida para os debates teoricos em psicanalise.

Ferenczi (1919/2023) aponta, em sua revisdo de literatura, que autores como Strumpell
sugeriam que alguns pacientes eram “simuladores” de sintomas e cobicavam receber beneficios
em decorréncia de algum abalo traumatico. Estes, portanto, ndo deveriam ser levados a sério
uma vez que sua intengdo seria inclusive a de se afastar da vida militar com a maior pensao
possivel. Para Ferenczi, aquele autor exige uma avalia¢do rigorosa das neuroses em militares,
visto que o contetido das ideias patogénicas destes seria sempre um desejo de compensacao
material e de se manter longe de perigos, sendo que, com tais objetivos, faziam persistir os
sintomas. Ferenczi acrescenta, entretanto, que o analista deve rejeitar a unilateralidade desse
modo de pensar de Strumpell. Ele afirma ainda que ha uma énfase indevida na representagao
patogénica e na negligéncia da afetividade, bem como o completo descaso com os processos
psiquicos inconscientes.

Ferenczi (1919/2023) também destaca as relagdes assincronas no desenvolvimento dos
sintomas neuroticos de guerra, trazidas por autores como Hauptmann e Schmidt. Segundo ele,
aqueles que sofreram abalos da violéncia frequentemente tomam medidas para se salvar apds o

25

trauma™ e, s6 apoOs se sentirem seguros, colapsam e desenvolvem os sintomas. O autor

24 Traduzido por Bruno Carvalho e publicado em 2023 pela Quina Editora.

25 Alonso (2022), ao falar sobre o conceito de aprés-coup e sua relagdo com a temporalidade psiquica, aborda a
questdo do trauma e do sintoma fobico. Segundo a autora, esse conceito quebrou todos os modelos classicos sobre
temporalidade e fundou a especificidade da causalidade psiquica na psicanalise. A autora, com base em Green,
afirma que esse conceito aparece pela primeira vez quando Freud fala sobre a formagao do sintoma neurdtico que,
por sua vez, se forma em uma constelagcdo de tragos e se constitui em dois tempos, nos quais o trauma e o trago se
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acrescenta que, em alguns casos, 0s sintomas s6 aparecem quando eles deveriam retornar ao
front, ap6s terem descansado. As experiéncias com esses neuroticos de guerra gradualmente
conduziram para algo além da descoberta do psiquismo e levaram inclusive outros estudiosos
a uma aproximacao das ideias da psicanalise (Ferenczi, 1919/2023). Esse apontamento de
Ferenczi nos mostra como nao psicanalistas também acabaram precisando rever alguns modos
de lidar com esses pacientes, nesses casos, levando-os a uma aproximagdo dos achados
psicanaliticos, e também nos alerta para a condigdo do traumatico em cenario que envolve
violéncia.

Psicanalistas ou ndo supunham que os disturbios das neuroses de guerra (tremor, terror,
enraizamento das pernas, interrupcao da fala, dentre outros) nido seriam efeitos diretos do
trauma, mas, sim, reacdes psicologicas a ele, e estariam a servigo da tendéncia protetora contra
a repeti¢do da experiéncia desagradavel. E essa medida de prote¢do aconteceria, segundo ele,
para qualquer sujeito (Ferenczi, 1919/2023).

Os autores que se ocupam da neurose de guerra no sentido psicanalitico relacionam
sintoma e contetido psiquico. Segundo Ferenczi (1919/2023), para a psicanalise, as neuroses de
guerra, assim como a histeria, sdo afetadas pela sexualidade genital, mas também por um estagio
anterior a ela, o narcisismo. Além disso, o autor aponta que, na esfera psiquica dos pacientes
que sofrem de neuroses traumaticas, predominam a depressao hipocondriaca, a suscetibilidade,
a angustia e a irritabilidade de alto grau com tendéncia a explosdes de raiva (Ferenczi,

1919/2023).

[...] A maioria desses sintomas pode ser atribuida ao aumento da sensibilidade do Eu
(especialmente a hipocondria e a incapacidade de suportar o incomodo fisico ou
psiquico). Essa hipersensibilidade decorre do fato de que, como resultado dos abalos
— experimentados uma ou varias vezes —, o interesse e a libido do paciente foram
retirados dos objetos e trazidos de volta para o Eu. (Ferenczi, 1919/2023, p. 61).

Nao se trata apenas de produzir padrdes de doenca em prol de um beneficio atual (pensao,
indenizagdo, fuga do front, como sugere Strumpell); estes seriam apenas ganhos secundarios da
doenca. Para Ferenczi, o motivo principal da doenga seria o proprio prazer de permanecer no
abrigo seguro da situagdo infantil outrora abandonado com relutancia (Ferenczi, 1919/2023).

Tais situacdes nos fazem lembrar, mais uma vez, dos nossos ditos “nozeiros” policiais.

juntam. Ela acrescenta que o aprés-coup ndo seria s6 a teoria explicativa da formagdo do sintoma. Na verdade,
seria ai que Freud apontaria uma forma de entender a causalidade e a determinacao psiquica, nas quais nao haveria
um passado Unico determinando um presente, e, sim, um encontro entre um anterior que ficou no limbo e nao se
constituiria como passado € um acontecimento traumatico atual que o ressignificaria. Tratar-se-ia de uma teoria
da causalidade que quebraria a causalidade linear e que mostraria a forma de funcionamento da memoria do sujeito,
apontando que o passado pode ser ressignificado o tempo inteiro. Esse tema retornara em nossas discussoes.
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O que mais nos interessa, neste momento, ¢ um aspecto importante do trabalho de
Ferenczi e que, inclusive, fez surgir uma marcante divergéncia entre ele e Freud, que ¢ a sua
técnica ativa — apontada como ameacga de desvio da teoria psicanalitica. A técnica ativa consiste
em uma abordagem na qual o analista, por meio de injungdes ou de proibigdes, incita o paciente
a adotar uma atitude ativa, isto ¢, a fazer ou a renunciar a fazer alguma coisa, e seria empregada
diante de pacientes que tenham estagnado com as associacdes, o que estd geralmente
relacionado a uma retirada da libido do trabalho analitico em beneficio de fantasias e de
satisfagOes inconscientes.

Aqui, aproveito para apontar para uma questao que me parece interessante: como o campo
ndo s6 convoca a teoria, mas também provoca a teoria e os tedricos. Tanto a revisdo de literatura
feita por Ferenczi — onde ele aponta que os “ndo psicanalistas” se aproximam da teoria
psicanalitica, apesar de ndo admitirem isso, diante dos seus achados no campo — como também
o proprio percurso de Ferenczi me parecem apontar para algo que vai mexer com essa teoria, a
partir das condigdes e (im)possibilidades que ele mesmo encontra no campo.

Outro autor que esteve nesse campo foi Karl Abraham, que, em sua participagdo na
Conferéncia de Budapeste de 1918, pretende validar o inconsciente e o sexual na etiologia das
neuroses traumaticas. Em sua fala, ele destaca como o trauma afeta a sexualidade de muitas
pessoas, no sentido de que dé impulso a um movimento regressivo que tenderia ao narcisismo.
No entanto, observa que o trauma tem o efeito mencionado apenas em alguns participantes da
guerra. Sendo assim, ndo poderiamos dispensar a hipdtese de uma predisposi¢@o individual.
Abraham acrescenta que o historico das pessoas e uma analise mais profunda nos permitiriam
entender por que uma pessoa permanece substancialmente saudavel mesmo sob efeitos fisicos
e psiquicos severos de guerra, enquanto outra reage com uma grave neurose a estimulos
aversivos menores. Segundo ele, com frequéncia, os neurdticos de guerra ja eram, antes do

trauma, labeis no que concerne a sua sexualidade (Abraham, 1919/2023).

Na guerra, esses homens sdo expostos a condi¢des adversas e colocados diante de
exigéncias extraordinarias. Devem estar prontos a todo momento para se doarem
incondicionalmente ao interesse coletivo. Isso significa a renncia a todos os
privilégios narcisistas. Uma pessoa saudavel ¢ capaz de suportar uma repressao severa
de seu narcisismo. Como essa pessoa ama segundo o tipo “transferencial”, ela é capaz
de realizar o autossacrificio de seu Eu pelo coletivo. A esse respeito, aqueles que tém
predisposi¢do para a neurose ficam para trds em relagdo aos saudaveis. (Abraham,
1919/2023, p. 70).

Sobre as condi¢des dos sujeitos no campo de batalha, Abraham (1919/2023) aponta ainda

que ¢ exigido deles que resistam em situagdes perigosas, ou seja, que tenham um desempenho
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puramente passivo. Mas o autor destaca que se da pouca aten¢do ao pedido de que o soldado
esteja pronto para um desempenho agressivo e da sua prontidao para morrer e para matar.

Tais apontamentos feitos por Abraham (1919/2023) me fazem lembrar dos cursos e do
treinamento nas policias, que trazem afirmagdes como, por exemplo, “O militar ¢ superior ao
tempo/clima”. Além disso, a “Semana 0 dos cursos de formagao das policias civis e militares
¢ geralmente marcada por desgaste fisico e mental extremo por parte dos recrutas/concursados;
mais ainda, lembro de trechos dos hinos das for¢as militares de Sergipe (Policia Militar e Corpo

de Bombeiros Militar), como a seguir.

[...] Altivos com bragos fortes / Combatendo sempre o mal / Somos bravos soldados
de Sergipe / Paz e justi¢a é o nosso ideal /[...] /Orgulhosos e vigilantes / Lutemos noite

e dia / Trocando se preciso nossas vidas / Por um Sergipe de paz e harmonia [...].
(Hino da PMSE).

... Se a tormenta ou o sinistro assomar / E o fogo a paz desfraldar / Sempre a postos
estdo os guerreiros /[...] /Vida alheia a riqueza a salvar / [...] / Em Sergipe forjados
soldados/[...] / Atilados no labor de salvar / Se a vida esvai-me em pavor / E a missdo
fatigante nos for / Aguerridos, heroicos, honrados / Seguiremos com afinco e valor /
Mao amiga Brago forte / Vida alheia a riqueza a salvar [...]. (Hino CBMSE).

A Conferéncia de Budapeste também trouxe a experiéncia de Simmel. Este fala do
tratamento em massa de doentes e de como isso permite um estudo comparativo dos varios
métodos ditos psicoterdpicos; ele mesmo faz uma combinacdo de diferentes técnicas. Nesse
sentido, as varias praticas terapéuticas (terapia holistica, constelagdo familiar, “cura pranica”,
programacao neurolinguistica, as ditas praticas integrativas complementares, também presentes
no SUS e nos tribunais de Justi¢a do Brasil), além das diferentes correntes da psicologia que
também sdo empregadas pelas psicologas do CIRAST, nos fizeram ter interesse também pelos
seus registros.

Outro ponto que nos aproxima das discussdes de Simmel sdo seus apontamentos sobre o
funcionamento dos hospitais militares. Segundo ele, ¢ compreensivel que o funcionamento
destes lugares — que requerem o tratamento simultdneo de muitos doentes e resultados rapidos
de cura — dificilmente possibilite uma anélise individual mais prolongada. Consequentemente,
aponta que estava ciente, desde o inicio, da curta duragdo dos tratamentos. Curioso também o
fato de que Simmel fazia algo que ndo era psicandlise propriamente dita, pois combinava
hipnose catartica e analitica com conversas analiticas em estado de vigilia, bem como
interpretagdo dos sonhos. Segundo Simmel, isto permitiu desenvolver uma metodologia que,
em média, resultava na liberacdo dos sintomas neurdticos da guerra em duas a trés sessoes.

Assim, ele considera que este tratamento significava uma reducdo automatica e eficaz dos
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sintomas, decorrentes da incongruéncia da guerra e da prontiddo psicologica do doente
(Simmel, 1919/2023).

Simmel (1919/2023) também aborda a questdao da sintomatologia e faz uma verificagao,
em campo, da perspectiva freudiana de histeria — segundo a qual os sintomas fisicos
representam conversoes psiquicas. Ele aponta que as fungdes do inconsciente também seriam
decisivas para a formagdo e constru¢do das neuroses de guerra. Nas discussdes sobre
sintomatologia feitas por Simmel, aparece a questdo dos significados inconscientes dos
sintomas de guerra, os quais, segundo ele, ndo sdo de natureza sexual, mas neles estariam
documentados todos os afetos de terror, angustia, raiva etc., ligados as vivéncias de guerra.
Entretanto, o autor aponta que o fato de que, ao terem uma mesma vivéncia, um soldado
permanece saudavel enquanto outro adoece de neurose, pode estar ligado a constelacdo
psicossexual da pessoa em questao.

Simmel (1919/2023) cita os esquecimentos, o sucumbir a pressdo da disciplina, os acessos
de raiva, os ataques de furia e as crises convulsivas como alguns dos principais sintomas em
seus pacientes no hospital militar. Em sua pratica, aponta um nimero relativamente pequeno
de psicoses de guerra em relagdo ao grande niimero de neuroses de guerra. Ele destaca que, a
partir da hipnose, ele pode observar como aqueles homens eram expostos a um grande assédio,
inclusive tendo que voltar ao campo de batalha apds serem feridos varias vezes, terem que se
separar da familia por um periodo de tempo imprevisivel, serem expostos a tanques de guerra,
ondas de gas inimigo, serem soterrados e feridos a golpes de granadas, ficarem ao lado dos
corpos dilacerados de seus amigos, além de lidarem com superiores cruéis e injustos,
dominados por seus proprios complexos, € ainda precisarem se manter calmos, em siléncio e
submissos pelo fato de que eles proprios, como individuos, ndo valiam nada, sendo apenas um
elemento ndo essencial da multidao.

Esse relato me fez refletir sobre como os agentes de seguranca publica tém lidado com
situagoes criticas no sentido de sua saide. Em Sergipe, at¢ o momento, ndo existe um trabalho
de cuidado com o policial ou agente de seguranga no retorno de uma ocorréncia dificil ou com
vitimas. Eles retornam ao trabalho como se nada tivesse acontecido. E precisam decidir
sozinhos ou com sua rede de apoio, se houver, como lidar com as possiveis consequéncias disso.
Ou seja, o Estado e as policias ndo vém se responsabilizando por esse cuidado com seus agentes
de seguranca publica, at¢ o momento.

Salvo as devidas proporgdes, o policial em Sergipe traz, dentre os seus principais
sintomas, a ansiedades (com as ditas crises). Mais ainda, uma questdo recorrente nas forgas

policiais sdo as dificuldades nas relagdes interpessoais, que, muitas vezes, podem envolver os
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mais diferentes tipos de assédio, especialmente aqueles vindos dos superiores hierdrquicos e
das escalas de trabalho extenuantes, com baixa remuneragado, intercaladas com escalas extras
(em busca de remuneracao adicional), as quais diminuem inclusive a convivéncia familiar e os
momentos de lazer. Dentre os fatos que também chamam a aten¢ao nas demandas que aparecem
no CIRAST, estdo as questdes relacionadas a insonia e utilizagdo de substancias como éalcool e
drogas (medicamentos) para dormir. Além disso, com a abertura dos convénios com clinicas
particulares para o oferecimento de servigos de fisioterapia, nutricdo e psiquiatria, para além da
psicologia, se percebeu a grande procura pelo atendimento fisioterapéutico para dores fisicas.

Simmel (1919/2023) destaca que a neurose de guerra do oficial (superior hierarquico)
geralmente ndo apresenta sintomas tao graves quanto os do homem comum, devido a sua “mais
elevada educacdo espiritual”. No entanto, segundo ele, logo estes também demandariam seus
servigos ““assim que nossos colegas ndo considerarem mais as neuroses de um ponto de vista
moral ¢ derem a seus camaradas do oficialato um diagndstico de conveniéncia como a
neurastenia” (Simmel, 1919/2023, p. 83). Nesse quesito, ¢ interessante notar que apenas
ultimamente profissionais em postos hierarquicos superiores t€ém procurado os servigcos do
CIRAST com maior frequéncia, embora o nimero ainda seja bastante reduzido.

Em seu relato de experiéncia clinica, Simmel (1919/2023) conta ainda que o soldado,
sobrecarregado de material psiquico ndo descarregado seria forcado a atender elevadas
demandas fora do normal, assim, um acidente ou um evento catastréfico faria com que sua
personalidade represada colapsasse. Ele acrescenta que o deslizamento do psiquico para o fisico
significaria algo mais do que um processo de autoprotecdo do psiquismo. Para ele, a doenca

significaria, a0 mesmo tempo, o inicio do processo de cura.

[...] A aplicagdo consistente da hipnose analitica tem provado repetidamente que os
sintomas fisicos lutam, com sua forma muda de expressdo, para contar ao ser humano
sobre os elementos perturbadores da personalidade que estdo aprisionados e
soterrados em seu inconsciente. Como a conexdo entre o consciente e o inconsciente
¢ quebrada por uma forte resisténcia, sdo necessarios desvios através dos caminhos
fisicos externos para restabelecer a unidade harmoniosa da personalidade. (Simmel,
1919/2023, p. 83-84).

Chego ao final das minhas observacdes e espero ter provado que o método
psicanalitico combinado ja nos permite tratar os neuréticos de guerra de uma forma
efetivamente médica. Aqueles médicos que conceberam um sistema de torturas para
extorquir a rendicdo dos sintomas neurdticos do paciente — curas pela fome, salas
escuras, bloqueio de cartas, dolorosas correntes elétricas de alta tensdo etc. —
reconhecem inconscientemente a visdo basica de Freud na inversdo de seu principio.
Eles tornam o tratamento um tormento para induzir o neur6tico ao seu “refiigio para
a saude”. O psiquiatra com conhecimentos psicanaliticos ndo precisa acossar seus ja
perseguidos pacientes, que foram conduzidos & doenga, rumo a dire¢@o oposta, a da
saude. E retira as correntes do inconsciente do neurdtico, e assim ¢ capaz de conduzi-
lo para a saude, como uma libertagdo. (Simmel, 1919/2023, p. 98).
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O trabalho de Simmel (1919/2023) parece interessante para falar sobre sintomatologia
(neuroses de guerra), sobre relato clinico e sobre o método analitico (ou nao) e as necessidades
de olhar para a técnica. Com ele, podemos fazer alguns paralelos com os relatos que aparecem
no CIRAST, sempre ressalvando as devidas proporgdes, mas também pensando no papel no
analista em contextos atipicos, especialmente em um local que reune diversas praticas
terapéuticas (para além da psicanalise e da psicologia) e para a observagao das questdes que
possam envolver a técnica em um local de trabalho interdisciplinar, com tempo delimitado e
pacientes que lidam com situagdes de violéncia.

Ernest Jones também comenta sua experiéncia clinica na guerra. Além de responder
criticos da psicanalise, que afirmavam que a neurose de guerra mostrava que os pontos de vista
de Freud eram insustentaveis, e que a tensdo das condi¢gdes de guerra em si ja era suficiente
para explicar o desenvolvimento de uma neurose, sem a introducdo de qualquer outro fator,
Jones observa que outros fatores devem estar envolvidos, tais como a predisposi¢ao anterior
dos homens acometidos. A questdo, naquele momento, seria determinar quais seriam estes
fatores.

Jones (1919/2023) destaca a importancia do “fator individual” na predisposi¢do a reagdes
neuréticas particulares, e aponta para a necessidade de andlise cuidadosa dos varios fatores
patogénicos em um numero de casos suficiente antes de fazer generalizacdes sobre a forma
como as numerosas influéncias separadas, tomadas em seu conjunto, podem operar como abalos
de guerra. E sempre interessante notar como, mesmo passando por situagdes semelhantes, as

pessoas podem desenvolver ou nao alguma neurose especifica.

[...] Pode-se dizer que a guerra ¢, de fato, uma ab-rogacdo oficial dos padrdes
civilizados. Em uma guerra, a virilidade de uma nagdo ndo s6 ¢ permitida, mas
também encorajada e compelida a deleitar-se com um comportamento de um tipo que
¢ a0 mesmo tempo abominavel a mente civilizada, a cometer atos e testemunhar cenas
que sdo profundamente revoltantes para nossa disposi¢@o estética e moral. Todos os
tipos de impulsos anteriormente proibidos e enterrados, cruéis, sadicos, assassinos
etc., sdo aticados para agir livremente. E os velhos conflitos intrapsiquicos, que,
segundo Freud, sdo a causa de todos os disturbios neurdticos, e por isso antes eram
tratados por meio da “repressdo” de um dos lados do conflito, agora sao refor¢ados, e
a pessoa obrigada a lidar com eles novamente sob circunstancias totalmente
diferentes. (Jones, 1919/2023, p. 104).

Jones (1919/2023) destaca como, sob determinadas condi¢des, um homem precisara
formular novas regras de conduta, adotar novas atitudes mentais e se acostumar a ideia de que
as tendéncias que antes ele desaprovava com toda forca de seu ideal do ego serdo agora

permitidas e louvaveis. Segundo ele, esse ¢ um processo em grande parte inconsciente. O autor
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acrescenta que o processo de readaptacdo em relagdo a guerra tem duas facetas: uma extensa
liberagdo de tendéncias ditas tabus e a aquisi¢ao de uma disciplina rigorosa e de um autocontrole
em linhas muitos diferentes daquelas requeridas em tempos de paz.

Mais do que a condicdo especifica do soldado em guerra, geralmente grave fisica e
psiquicamente, e em situacdo hospitalar, nos interessa aqui observar 0s processos que 0s
sujeitos podem passar em situagdes-limite ligadas a violéncia. Além disso, nos interessa
observar o que aparece nas discussdes desses psicanalistas em seftings atipicos € como iSso
impacta as discussdes tedricas.

Esses relatos de experiéncia desses psicanalistas das primeiras geragdes me parecem
interessantes, tanto para pensar as queixas dos pacientes quanto para apontar caminhos e
teorizagoOes diversas encontradas pelos analistas, direcionando inclusive o tipo de escuta que
era oferecida a tais pacientes.

A seguir, continuarei a falar sobre a inser¢do da psicandlise para além do setting
terapéutico tradicional, entre o contexto de guerra e as diversas questdes sociais e politicas
advindas do século XX. Estes temas nos levam a seguinte questdo: por que essa poténcia
criativa e adaptativa da psicanalise diante da adversidade social ndo recebeu o devido destaque
nas ultimas décadas? Chegando ao ponto de alguns psicélogos, como os meus colegas no
CIRAST, considera-la uma pratica antiga e ultrapassada; ¢ mesmo os jovens estudantes de
psicologia aponta-la como preconceituosa, dentre outros adjetivos nada lisonjeiros.

Sobre esse tema, Gabarron-Garcia (2023) aponta que toda historia progressista da
psicanalise foi sistematicamente negada e toda psicanalise politizada foi desacreditada. Alguns
analistas tiveram que se deparar com pressao dentro das proprias instituigdes de psicanalise,
cujos lideres propunham a escolha entre a psicanalise e a militdncia. Segundo o autor, o proprio
Jones, com o apoio de Freud, foi um dos que, nos anos 1930, decidiu impor na clinica a regra
de “abstinéncia politica”, buscando uma dita neutralidade e a “salva¢do” da psicanalise diante
daquele contexto sociopolitico. Tal mudanca brusca de direcionamento leva ao afastamento de

alguns psicanalistas mais engajados da primeira geragdo, como o proprio Reich?®, afrouxando

26 Wilhelm Reich foi um psicanalista que, com apenas 22 anos, em 1920, tornou-se membro da Sociedade
Psicanalitica de Viena e, em 1922, com a criagdo da policlinica de Viena, foi nomeado primeiro assistente, atuando
com Hitschmann e Freud. Ele foi vice-diretor desta, de 1928 a 1930. Os pacientes de Reich eram geralmente muito
pobres e ndo conseguiam fazer um trabalho analitico muito longo. Ele explorou a fundo a pista de Freud de que
seria preciso se dedicar a andlise das resisténcias; e formulou proposi¢des tedricas sobre “o trabalho de analise do
carater”. Reich tem a peculiaridade de falar sobre os seus fracassos e tenta esclarecé-los nas discussdes publicas.
E se coloca ndo somente como tedrico, mas como terapeuta preocupado com seus pacientes. Assim, relaciona
teoria e terapia, como solicita Freud (Gabarron-Garcia, 2023).
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a relacdo entre a psicandlise e as teorias sociais criticas e as experiéncias politicas de resisténcia
e engajamento direto de transformagao social concreta.

Entretanto, Gabarron-Garcia (2023) nos aponta alguns caminhos para compreender a
grande fama de despolitizacao na psicanalise, desde a guinada do proprio Freud, entre seu texto
O futuro de uma ilusdo (1927) — onde justifica a revolta das massas contra a opressao exercida
por uma minoria e denuncia a sina reservada as mulheres — e O mal-estar na cultura (1930) —
onde sua critica da ilusdo ja nao se limitaria a religido, mas se estenderia ao comunismo. Mais
ainda, a partir de entdo, Freud insistiria cada vez mais na ideia de “neutralidade” da psicanalise,
assim, a psicandlise, como ciéncia, ndo deveria tomar partido politico. “A psicanalise pode ser
expandida (tirada do ambito do diva e do tratamento), mas somente em conformidade com sua
logica propria, e ndo a partir de consideracdes partidarias” (Gabarron-Garcia, 2023, p. 94). O
momento critico entreguerras gera, portanto, uma crise da psicandlise, que exigiria que se
repensasse a articulagdo psicanalise/politica e abriria uma bifurcagdo dentro da disciplina.

E curioso como a psicanalise vista em algumas universidades — e, mais ainda, nas escolas
—ndo favorece a descoberta de trabalhos como, por exemplo, os de Marie Langer?’, na Espanha,
Argentina e Nicardgua; de Oury e Guattari, na Clinica La Borde?®; do préprio Reich (embora
este até apareca um pouco mais); dentre outros. Analistas com forte envolvimento social e
politico e que experimentaram a psicanalise em espacos totalmente atipicos, inclusive, alguns

deles comecando a pensar uma “psicoterapia institucional” e chegando a novos principios.

27 Marie Langer concluiu seus estudos em medicina no ano de 1935, em Viena. Naquela década, ela ja havia se
envolvido com a psicanalise, o feminismo e o comunismo. Sendo judia e mulher, a Europa daquela década néo lhe
era muito favoravel. Somado a isso, Marie Langer, assim como seus demais colegas, foi pressionada, pelos
analistas vienenses da geracdo anterior, a fazer uma escolha entre psicanalise e militdncia. Por exemplo, naquele
momento, os analistas da Sociedade Psicanalitica de Viena estavam impedidos de iniciar ou continuar o tratamento
de pacientes engajados politicamente. “Langer destaca o “conflito ideologico”, mas também “ético”, decorrente
do questionamento das regras do tratamento”. Segundo ela, “Para salvar a psicanalise, esses mesmos valores eram
atacados em sua esséncia” (Gabarron-Garcia, 2023, p 123). Ela junta-se as Brigadas Internacionais na Espanha,
durante o verdo de 1936. Onde encontra um ambiente internacionalista que marcaria seus passos desde entdo. Em
1938, quando a Austria é anexada a Alemanha, vé a possibilidade de retorno como inviavel, entdo se exila, primeiro
no Uruguai e depois na Argentina, onde encontra asilo junto com sua familia. Na Argentina, participa da criagdo
da Associagdo Psicanalitica da Argentina, em 1942, aliada a IPA de Jones, o que lhe custard o silenciamento de
sua militancia. Mulher, emigrada, mae de quatro criancas, ela tem que “se calar”, para sobreviver. Mas, anos
depois, ao encontrar estabilidade social, passa pouco a pouco a resgatar sua combatividade. Em 1974, apos
denunciar as atividades de Amilcar Lobo Moreira, analista brasileiro que participou de torturas durante a ditadura
civico-militar brasileira, voltou a precisar se exilar. Langer, da Nicaragua a Cuba, continuou seu engajamento
clinico-politico revolucionario até o fim de sua vida (Gabarron-Garcia, 2023).

28 Herdeiros do cataldo Tosquelles (1912-1994, formado por Sandor Eiminder, por sua vez, aluno de Ferenczi),
médico para quem a agdo terapéutica ndo se trata apenas de fazer terapia no meio em que estdo os pacientes, mas
de participar ativamente de uma ferrenha interrogagdo desse meio, questionando inclusive a segregagdo sofrida
por esses pacientes. Na Franca, Jean Oury (1924-2014) e Félix Guattari (1930-1992) realizaram seu trabalho
clinico na clinica de La Borde, trazendo a “psicoterapia institucional”, assim como seu principio fundador, segundo
o qual “antes de pretender tratar o paciente, convém tratar a instituicdo”. Para eles, a terapia ndo era apenas
individual, era também institucional (Gabarron-Garcia, 2023).
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As ideias e experiéncias desses psicanalistas contribuem para as proximas discussoes
deste trabalho, visto que, no CIRAST, para além do trabalho clinico, as situagdes institucionais
e grupais convocam a todo momento os integrantes da equipe. Enquanto psicanalista, este
espago peculiar provoca a reflexao sobre esses temas a todo momento. Nesse sentido, de forma
introdutoria, a seguir, discutiremos as experiéncias institucionais da psicanalise, ndo apenas no
Brasil, mas especialmente aqui, no servico publico, onde podemos encontrar muito da

contribuicao da psicanalise na constru¢ao das dindmicas desses espagos.

1.1 A PSICANALISE NAS INSTITUICOES

Com excecdo de Freud, desde cedo, na historia da psicandlise, alguns psicanalistas se
viram confrontados no terreno das instituicdes, seja de tratamento, de reeducagao, de correcao,
de formagdo, dentre outras. O proprio Freud sustentou tanto a necessidade quanto o seu
interesse nessa pratica. Assim, apontou caminhos e falou também dos riscos e dificuldades para
tal, desde a Conferéncia de Budapeste (1918), como vimos. Entretanto, segundo Kaes (1991),
tal pratica foi inicialmente pouco teorizada, talvez por ter sido desacreditada como “psicanalise
aplicada”.

Sobre a psicandlise aplicada, Enriquez (2005) aponta que a psicanalise ndo seria
unicamente um procedimento terapéutico. Ela teria se tornado uma ciéncia do psiquismo e dos
processos inconscientes que se desenrolam ndo apenas no individuo isolado, mas também nos
grupos, nas instituicdes, nas producdes do espirito. Entretanto, este autor afirma que a
“psicanalise aplicada” fora do tratamento suscita apreensdes e rejeicao. Ele relembra a
afirmac¢ado de Lacan que diz que a psicanalise ndo se aplica, sendo como tratamento e, portanto,
a um sujeito que fala e outro que escuta (Enriquez, 2005). Mas, apesar dessas reservas, a
psicanalise teria anexado novos campos do saber.

Segundo Enriquez (2005), Freud tinha manifestado bem cedo seu interesse pela jungao
das disciplinas psicologicas e sociais. Entretanto, esta tensdo levou psicanalistas e socidlogos a
desconfiarem da psicanalise aplicada e a distinguirem, na obra freudiana, uma parte cientifica
(sua obra de desbravador e de decifrador da psique) de uma obra puramente especulativa,
afastando-se de seu dominio, renunciando aos principios metodologicos e abandonando-se a
um discurso geral sobre o lago social, a civilizagdo, a horda, a massa etc. Embora Enriquez
(2005) reconhega a validade de algumas das criticas recebidas por Freud, afirma que algumas
razdes impedem que aceitemos todas elas, a saber: a psicanalise ndo seria apenas uma ciéncia

da psique do individuo isolado, mas também concerniria diretamente o social. Em outras
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palavras, a psicanalise tem por objetivo compreender como se forja o lago social e permitir aos
sujeitos existirem da maneira mais autdnoma possivel no conjunto social com o qual assinam
(consciente ou inconscientemente) um contrato narcisico; o método da escrita das obras
sociologicas de Freud seria coerente com a demarche (esforco, diligéncia) adotada no
tratamento. Ou seja, Freud ndo argumentaria, ele faria descobrir.

Sobre a dificuldade comum evidenciada no trabalho do analista na institui¢cao, Kaes
(1991) aponta para a questdo de como evidenciar ou especificar qual o papel desempenhado
pelo inconsciente e pelo seu sujeito nas institui¢des. Para ele, a institui¢do constitui um quadro
possivel para um trabalho de inspiracdo psicanalitica, mas este, como o proprio Freud havia
predito, ndo seria sem que alguns problemas surgissem, como o das modalidades especificas da
organizacdo da contratransferéncia e da transferéncia — e, portanto, das resisténcias — em
determinado espaco psicanalitico contido em um campo heterogéneo. Assim, a psicanalise
costuma ser um “objeto heterogéneo” em relagdo a esse campo, além disso, obedecendo a leis

proprias.

[...] Hoje ainda, ¢ mais do que nunca, psicanalistas trabalham, de maneira permanente
ou parcial, em instituicdes onde tratam, ensinam, dirigem, clinicam; fundam
instituigdes ¢ nelas exercem fungdes hierarquicas, politicas, econdmicas, terapéuticas,
por vezes todas juntas. Pode acontecer de trabalharem com outros psicanalistas,
reunidos na e pela tarefa inscrita na instituicao [...] sdo psicanalistas de/na instituigdo,
ou sdo chamados a “intervir” na instituicdo para efetuar, com alguns dos seus
membros, um trabalho sobre a realidade psiquica compartilhada, comum e singular
que ai esta em sofrimento. (Kaes, 1991, p. 15).

Abordando a questdao do inconsciente que se manifesta na instituicdo e no discurso que ai
se produz e se escuta, Kaes também fala sobre o pedido que se exprime e sobre o seu objeto.
Ele nos faz refletir sobre o que chama de “rede de subjetividades e de sentidos pré-constituidos
e andnimos da qual nos percebemos beneficiarios e integrantes” (Kaes, 1991).

Kaes (1991) fala ainda sobre um aparelho psiquico grupal (ou de agrupamento) que,
segundo ele, permitiria pensar sobre o agenciamento especifico da realidade psiquica na relacao
do individuo com o conjunto intersubjetivo no qual toma parte e ao qual d& consisténcia. Assim,
ele aponta para dois niveis l6gicos que a analise deveria levar em consideragdo (e que ela
deveria explicar), que surgiriam a partir desse aparelho. Tais niveis seriam o da realidade

psiquica do individuo e aquele da realidade psiquica emergente como efeito de agrupamento.

O que chamo de aparelho psiquico do agrupamento, aliangas inconscientes e cadeia
associativa grupal sdo construg¢des destinadas a explicar essa organizacdo especifica
das formagdes e dos processos psiquicos inconscientes mobilizados na produgdo do
vinculo e do sentido. Poder-se-4 por a prova a validade dessa hipdtese a respeito
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daquilo que, nas institui¢des, funciona como o organizador psiquico inconsciente,
como sintoma partilhado ou como significante comum. (Kaes, 1991, p. 11).

Por outro caminho, Saidoén (2008) relata a historia de alguns psicanalistas latino-
americanos que, alimentados pela leitura de Deleuze, Guattari, Foucault, Castel e Basaglia,
dirigem uma critica em relagdo a psicanalise € a0 modo como ela se articulava com as urgéncias
politicas da época. Estes passaram a perceber que as relagdes entre marxismo e psicanalise nao
davam conta da diversidade de movimentos sociais e dos desafios clinicos que a época
demandava. Assim, outros modos de aproximacao clinica passaram a despertar o interesse desse
grupo.

Nesse sentido, nos idos dos anos 1980, a corrente esquizoanalitica® vai ganhando corpo.
Essa corrente passou a atuar nos mais diversos grupos no campo da saude mental, da psicanalise
e da andlise institucional. Nas discussodes, prevaleciam as tematicas dos novos modos de fazer
politica, tanto no nivel micropolitico como na saide mental e nos movimentos sociais
emergentes. O movimento institucionalista ou de andlise institucional se desenvolveu com
repercussdo diversa, tanto nas organizac¢des sociais como na vida académica. E se expandiu no
Brasil, México e Argentina (Saidon, 2008).

Tal movimento se prop0s a oferecer uma outra forma de escuta, em resposta ao “pedido
dos pacientes” e ao trabalho psicanalitico que seguia sendo praticado de forma ortodoxa. Mas,

sobre a diferenca entre estes e a psicanalise, Saidon (2008) coloca:

Talvez em noés, mais do que nos proprios métodos e dispositivos que usamos. Em um
diferente modo de caracterizar a problematica que escutamos, na aquisi¢do de novos
instrumentos tedricos para escapar da compulsdo moralizante que, as vezes, comporta
0 processo terapéutico, maior tolerncia com a diferenga e, a0 mesmo tempo, estar
mais equipados para aborda-la. Definitivamente, participar do campo experimental
que implica a inauguragdo de qualquer situagdo clinica com a liberdade que concede
uma conceituagdo sobre o inconsciente que esta sendo elaborada e pensada, de um
modo ou de outro, ao longo de toda a histdria do pensamento, dos pré-socraticos até
nossos dias. (Saidon, 2008, p. 37).

Este nos convoca a pensar a partir do nosso campo e abordar as questdes que se

apresentam nos discursos dos pacientes de forma tolerante e genuina.

2 As ideias esquizoanaliticas contribuiram para que a psicanalise reavaliasse o lugar da sexualidade como fator
nos processos de cura e permitiram repensar o dispositivo e o processo analitico a partir de ideias como as de devir
(Saidon, 2008).
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1.1.1 Um paréntese para a intervengao institucional

Saidon (2008) aponta que o trabalho nas e com as instituigdes nos leva uma série de
desafios que conduzem a um trabalho transdisciplinar. Para ele, ndo se trataria de uma tentativa
eclética de harmonizar diferentes pensamentos e saberes ja reconhecidos. Na verdade, esse
trabalho faria uso de terapias e técnicas parciais, mas ndo com relagdo a uma totalidade que, na
realidade, ndo estaria em nenhuma parte, mas, sim, a estratégias de passagem dentro dos saberes
instituidos e diagramados. E acrescenta que fazer analise institucional seria questionar o lugar,
o espaco do especialista, e atravessa-lo por outras praticas que a especializacao e as disciplinas
tentam recortar ou deixar fora de seu campo. A transdisciplinaridade ndo funcionaria sendo
operando onde existisse um excesso de especializagdo ou um regionalismo epistemoldgico que
tentaria impor o seu lugar.

Saidon (2008) se refere também as diferentes concepgdes de espago para uma analise
institucional. Segundo o autor, o espaco institucional, por um lado, foi relacionado a ideia de
estabelecimento como o lugar que organiza as diferentes agdes e intercambios dos membros de
uma institui¢do. Ja a corrente socioanalitica fala da importincia de captar o sentido das forgas
instituintes, segundo a qual a instituicdo nao se define mais como um lugar, mas como uma
relacdo entre o instituinte e o instituido, dando lugar a institui¢do como um espago inacabado e

em gestacdo permanente.

A instituigdo é captada como um espago contraditorio, atravessado por forgas que
escapam aos limites que lhes fixa a parte fisica do estabelecimento. Assim, ndo
poderemos investigar o fazer institucional sendo em suas relagdes com outras
instituigdes. Comeca a se definir uma fisica do espaco constituida por linhas de forga
que se exercem em um sentido centrifugo ou centripeto a institui¢do. (Saidon, 2009,
p. 126-127).

Ao refletir sobre demanda institucional, Saidon (2009) aponta que esta deve definir nosso
campo de trabalho, e que devemos precisar a constitui¢do de um campo de analise, por um lado,
e do campo possivel de intervencao, por outro. Segundo ele, a proposta de analise institucional
deve estender o campo de intervengdo o mais proximo possivel do campo de analise. Assim,
entenderiamos a liberacdo da palavra na instituicdo. O autor acrescenta que a analise
institucional realizaria seu trabalho por intermédio dos analisadores e ndo somente dos analistas
ou especialistas. Os analisadores construidos ou espontineos seriam acontecimentos, situacdes,

crises, que produziriam espagos contraditorios e transversalizados (a partir da avaliagao
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permanente), nos quais os grupos iriam realizando o diagnostico de situagdo e sua pratica de
intervengdo em um mesmo ato (Saidon, 2009, p. 127).

Nesse contexto, Saidon (2009) reforca que a institui¢ao deve deixar de ser considerada
como um receptaculo vazio das forgas sociais para poder observar a si mesma em sua
permanente atividade, produtora constante de novos agenciamentos que transformam
efetivamente relagdes e praticas no espaco social. Para ele, a instituigdo ndo deve ser
considerada um receptaculo normativo, onde se desenvolvem os grupos e as técnicas que
obriguem as formas instituintes a afirmar sua palavra e sua agao.

Segundo Saidon (2009), analisar € recuperar um espaco, desterritorializa-lo, conjurar os
efeitos de sobrecodificacdo ou rotulagdo, possibilitando, assim, a criatividade ou o surgimento

de outros efeitos de sentido.

A relacdo entre o instituinte e instituido, de uma perspectiva dialética, acaba anulando
muitas vezes a possibilidade de fazer falar o poder. Isso porque, as vezes, as relagdes
contraditdrias sdo o proprio modo pelo qual o poder se oculta para realizar seu projeto
de gerenciar a vida. Assim, o chamado “método de avancar pelas contradigdes” ja ¢é
uma das possiveis estratégias das quais o mesmo poder dispde. (Saidon, 2009, p. 132).

O instituinte ndo deve ser pensado como um determinante ou uma for¢a da qual resulta
um instituido. O instituinte, ele mesmo, ¢ permanentemente diagramado como uma
relagdo de forcas que comportam, face a face, tanto o seu poder com suas
singularidades como as singularidades de resisténcias de produ¢do de novos sentidos.
(Saidon, 2009, p. 132).

Saidén (2009) nos aponta como o trabalho clinico nas instituigdes € nos grupos, em sua
relacdo com a psicanalise, encontra seu alimento e seus limites. O autor questiona quais espacos
(settings, analisadores etc.) seriam capazes de suscitar diferentes esquemas que sustentam nossa
pratica clinica de formacao e investigacdo. Assim, o nosso desafio na América Latina seria,
segundo o autor, pensar o processo de institucionalizagdo e contra-institucionalizag¢do, e em
como escapar de um estatuto burocratico totalizador sem se fragilizar ou se destruir. Interessa-
nos a questdo: quais as implicagdes desse trabalho para todos os envolvidos?

Segundo Saidon (2009), quando se fala em clinica institucional, existe um binarismo entre
um psico-sociologismo e uma espécie de psicanalise aplicada a institui¢do. Para ele, uma clinica
nas e das instituigdes tragaria uma linha onde a multiplicidade dos acontecimentos que se
debatem nos campos grupal e institucional poderia ser intensificada, em vez de cair em uma
totalizacdo a servigo de uma ilusoéria teoria geral.

Enquanto isso, a analise institucional, em seu percurso, definiria quais resisténcias e quais

dificuldades as institui¢des encontram ao longo da historia para dar a palavra a todos os setores
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que as constituiriam, e permitiriam uma agao possivel de todos aqueles que estariam implicados
nelas.

Ao longo de sua trajetéria, a psicandlise produziu distintos modos de pensar e se
posicionar diante da instituigdo. Como observamos nestes breves percursos historicos, desde
suas origens o discurso psicanalitico influenciou praticas institucionais que, embora tenham
gradualmente se afastado de sua nomenclatura, conservaram tragos de sua matriz conceitual.
Outras formas de atuacao institucional, por sua vez, optaram por preservar e renovar o dialogo
com a psicanalise, mantendo seus fundamentos clinicos e epistemoldgicos.

Assim, a relacdo entre psicanalise e instituicdo configura-se como um campo
heterogéneo, atravessado por tensdes, deslocamentos e rupturas. Este resgate tem por objetivo
delinear essas ramificacdes e evidenciar os efeitos reciprocos entre o campo psicanalitico ¢ as
praticas institucionais nas ultimas décadas — com especial aten¢do ao contexto brasileiro, no

qual se inscrevem as discussdes que seguem.

1.1.2 O percurso da psicanalise na institui¢do nos nossos tempos

Rosa (2004) indaga sobre o que convoca a psicandlise a tarefa de debater questdes
concernentes as institui¢des. Para a autora, tal convocagdo decorre do movimento de migracao
dos psicanalistas para os espagos institucionais, nos quais buscam inscrever sua posicao e
preservar certas condi¢gdes de escuta e intervencao. No entanto, ela adverte que, por vezes, essa
insercdo se da por meio da simples transposi¢do de praticas oriundas do consultorio, sem a
devida consideragao das especificidades do contexto institucional. Em cada situagdo — seja em
institui¢des voltadas ao tratamento, a satide mental, a educagao, ao sistema juridico, entre outras
— torna-se necessario fundamentar conceitualmente e debater criticamente os processos, as
concepgdes € as politicas que as organizam, bem como refletir sobre 0 modo singular de
inser¢ao da psicanalise nesses espagos.

A partir dessa perspectiva, Rosa (2004) questiona se projetos de prevengao em saude, por
exemplo, poderiam ser concebidos sob a dtica da psicandlise para além dos limites do setting
clinico tradicional. Para a autora, o pano de fundo dessa provocagdo reside na inadequacao da
simples transposi¢cdo de um modelo clinico para contextos institucionais ou para problematicas
proprias a subjetividade contemporanea. Tais situagdes evidenciariam, segundo ela, os limites
do modelo de tratamento psicanalitico tal como tradicionalmente praticado, suscitando a
necessidade de pensar novas formas de intervencao. Rosa distingue, assim, os limites do modelo

clinico do consultorio dos limites da psicanalise enquanto teoria, método, pratica e ética na
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conducdo dessas questdes. A explicitagdo conceitual e metodoldgica, especialmente no que se
refere a dimensao dos discursos, seria um recurso fundamental para sustentar a articulagdo entre
teoria e clinica nos contextos institucionais.

Rosa (2004) destaca o papel da contratransferéncia, enquanto efeito legitimo da
transferéncia, e o da implicac¢do, que vem caracterizar a posi¢do do psicanalista nos discursos,
incluindo, nessa implicagdo, a andlise da instituicdo. Assim, ao analista implicado na dimensao
discursiva, considerariamos a possibilidade de se exercer uma pratica psicanalitica junto ao
sujeito contemporaneo € as instituigdes que o atravessam.

Segundo Rosa (2004), a pratica psicanalitica, balizada por principios tedricos,
metodoldgicos, éticos e politicos, poderia, portanto, contribuir de pelo menos trés formas na
instituicao: com a escuta psicanalitica dos pacientes, levando em conta a especificidade da
situacao; como um analisador externo a instituicdo no modelo do mais um; € como um dos
membros da equipe formuladora e instauradora do processo institucional.

As condicdes de trabalho do psicanalista nas instituicdes exigem a sustentacdo de uma
posicao ética que implique manter vivo o desejo do analista e preservar sua poténcia de ruptura
frente aos discursos dominantes — sejam eles os da ciéncia, da classe ou da propria instituigdo.
Trata-se de uma operagdo delicada, que requer evitar a armadilha de instaurar o discurso
psicanalitico como um novo regime hegemonico, desprezando a pluralidade discursiva que
atravessa o campo institucional. A psicanalise, como destaca Rosa (2004), se institui — ou nao
— em sua praxis, na medida em que aponta para possibilidades de ruptura com o instituido e
de criagao de novos modos de intervencao e escuta.

A pratica psicanalitica seria uma elucida¢do dos modos de captura do sujeito nas malhas
institucionais, elucidagdo que por si mesma abala essa condi¢do, dada a funcdo do
desconhecimento na formac¢do e manuten¢do do sintoma e de seu gozo. Assim, os lugares
apontados para o psicanalista sdo diferenciados entre si, mas tém em comum as condi¢des

politica e metodologica do trabalho psicanalitico.

[...] seja em que ambito for, sustenta-se na possibilidade de tomar o discurso do mestre
pelo avesso, ou seja, em uma vertente ndo totalitdria ou fundamentalista, que torna
homogéneos os modos de gozo. E uma posi¢ao: permitir uma transferéncia de trabalho
que focalize os projetos, e que o pulsar dos sujeitos envolvidos ndo seja ameaga de
destrui¢dao, mas a sinalizagdo de uma nova direcdo. Nesse sentido, ocupar esses
lugares sera entendido como modo de sustentacdo do desejo e promogdo de um
atravessamento que rompa algo do simbdlico e do imaginario e toque o real do sujeito
e do Outro, promovendo separacdes que possibilitam construir uma histéria
institucional com seus avangos e fracassos. E este o incerto (composto de inser¢io e
nao-certo, nao total) lugar do psicanalista na institui¢ao: estar atento ao ato analitico
em seu carater €tico e politico. (Rosa, 2004).
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1.1.3 Algumas experiéncias de psicanalistas nas instituigdes e suas impressoes

Moretto (2019) articula essa discussao em trés eixos principais: psicanalise, saude e
institui¢do. Para a autora, o que justificaria a presen¢a de um psicanalista na instituicdo de
saude, por exemplo, seria o sofrimento. Ela indica que a psicanalise pode contribuir em especial
em trés vertentes: a clinica, a institucional e a da formacao profissional. Destaca ainda que,
independentemente do contexto em que a clinica psicanalitica aconteca, ela nao seria o lugar

da aplicag¢ao de um saber tedrico, mas, sim, o lugar de sua producao.

[...] hoje, como quis Freud (1919a/1974) um dia, a presenca do psicanalista nas
instituicdes de satde ¢ uma realidade estabelecida que pode ser constatada pelos
efeitos do trabalho consolidado de psicanalistas nas institui¢cdes de satude, pelo alcance
das pesquisas desenvolvidas e pela vasta producdo académica-cientifica, que
apresenta importantes contribuigdes da Psicanalise a area da satde [...] Neste ponto
vale a pena destacar o fato de essa vasta producdo resultar da forte presenga de
psicanalistas trabalhando com postura investigativa na linha de frente do trabalho
interdisciplinar em diferentes instituicdes do Sistema de Saude e na Universidade, o
que indica ndo somente a influéncia do pensamento psicanalitico na formagdo dos
diferentes profissionais que atuam no campo da satde, como também indica,
sobretudo, que a presenga do analista enquanto membro das equipes interdisciplinares
amplia, tanto do ponto de vista epistemologico quanto metodoldgico, as
possibilidades de abordagem do mal-estar no referido campo. (Moretto, 2019, p. 17-
18).

A articulacdo entre clinica e teoria, com primazia da primeira e constante interrogagao da
segunda, constitui um dos pontos centrais na perspectiva de Moretto (2019). E a partir da
experiéncia clinica situada na instituigdo que se constroi uma teoria da pratica, e cabe ao analista
a responsabilidade de transmitir o saber ali produzido. Tal transmissao nao se da sem efeitos:
implica transformagdes tanto para a instituicdo quanto para a propria psicanalise. Nesse sentido,
a sustentacdo do discurso analitico no campo da satide institucional depende, antes de tudo, da
posi¢do ética e do trabalho de cada psicanalista, mais do que de uma garantia intrinseca da
psicanalise enquanto campo tedrico.

Para pensar em psicanalise no hospital, por exemplo, Moretto (2019) defende que foi
preciso retira-la do ambito das regras e situd-la no campo da ética, uma vez que o que define o
carater analitico de uma prética ndo seria o lugar onde se realizaria, e, sim, o lugar de onde o
operador da psicandlise faria o ato. Aqui, podemos supor que a autora se refere a dois tipos de
lugares: o fisico, de um lado, e o simbdlico, de outro.

A autora destaca ainda a importancia da articulagdo simultanea entre a vertente clinica e

institucional.
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[...] o lugar do psicanalista na equipe ¢ uma construcdo que exige dele trabalho, dado
que ¢ a forma pela qual um psicanalista responde (ou ndo) as demandas que a ele sdo
dirigidas € o que possibilita ou ndo a construgdo desse lugar e sustentacdo de sua
atuacdo clinica na institui¢do. (Moretto, 2019, p. 22).

Outro ponto interessante trazido por Moretto (2019) ¢ que, para Freud, teriamos o direito
de chamar psicanalise todo trabalho que toma como fundamentos os conceitos de inconsciente,
transferéncia e resisténcia. Assim, o que confere o carater psicanalitico a um trabalho ¢, antes,
a referéncia aos seus operadores fundamentais, pois seriam estes que, garantindo sua
especificidade, seus limites e seus alcances, orientariam o trabalho dos psicanalistas, onde quer
que se desenvolva.

A psicanalise, segundo Moretto (2019a), teria influenciado tanto no desenvolvimento de
estratégias que apostam na construcdo de relagdes cujos valores norteadores sdo o protagonismo
dos sujeitos, a corresponsabilidade, os vinculos soliddrios e a participagdo coletiva na gestdo e
nos processos de promog¢ao de saude quanto na ideia de que o usuario do servico de saude
publica ¢ um sujeito ativo, convidando-o a ser a parte principal na construgdo de seu proprio
projeto terapéutico, nos casos em que seja necessario se tratar.

Cazanatto, Martta e Bisol (2016) contribuem com a discussdo sobre a presenca da
psicandlise em locais diferentes do setting tradicional, tais como no servigo publico e nas
instituicdes (no caso deles, as instituicdes infanto-juvenis). Com base em Lacan, falam como
as instituicdes estdo sujeitas as leis de funcionamento da linguagem, e acrescentam que seria
possivel operar lendo os discursos da instituicdo da mesma maneira como se 1€ o discurso de
um sujeito em tratamento.

Na pratica psicanalitica, ¢ a partir de estudos singulares que se pode compreender e
ampliar as questdes da clinica, seja realizada no setting do consultdrio tradicional ou em uma
instituicdo. No caso da institui¢do, uma das contribuicdes € a ideia de que ndo devemos recuar

frente ao caos com o qual muitas vezes nos deparamos.

Os espagos para o trabalho nem sempre estéo prontos e quem demanda a intervengao
geralmente ndo tem clareza daquilo que esta pedindo, sendo necessario escutar os
discursos que circulam nas institui¢cdes e a partir disso construir um espago para que
esse trabalho aconteca. Nesse sentido, ao propor a ideia da construgdo de espagos,
como sendo uma das possibilidades de trabalho a partir da escuta clinica psicanalitica
em institui¢des, trata-se da construcdo de espacgos fisicos, reconhecendo a importancia
destes para a instituicdo em questdo, mas principalmente da construgdo de espagos
psiquicos para os sujeitos. (Cazanatto; Martta; Bisol, 2016, p. 494).

Sobre o lugar do analista e seu olhar de dentro e fora da instituicdo, esses autores fazem

0s seguintes apontamentos:
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[...] levanta-se a importancia dos espacos de supervisdo e de andlise pessoal, pois, se
no tratamento tradicional existe um setting que protege o profissional ao mesmo
tempo em que protege o paciente, no trabalho institucional, muitas vezes, o trabalho
se constroi pela posicdo que se ocupa na instituicdo, ou seja, pelo lugar transferencial.
Nesse sentido, um aspecto a ser analisado, nesta produgao, ¢ o lugar de onde se fala:
de dentro da institui¢do. Sabe-se de todas as implicagdes deste lugar, ja que, mesmo
buscando algum distanciamento pela via da supervisdo, da analise pessoal e até
mesmo desta produgdo, ndo ha como isentar a escrita e as escolhas que se faz, de
estarem atravessadas tanto pelas questdes institucionais quanto pelas questdes de
ordem pessoal/narcisica. (Cazanatto; Martta; Bisol, 2016, p. 494-495).

Onocko-Campos et al. (2014) também falam sobre essa questdao e apontam para a €tica
que caracteriza a psicanalise, destacando que assumir que pacientes e trabalhadores de saude
atuam movidos por reagdes inconscientes, que eles mesmos desconhecem e sobre as quais nao
tém de todo o controle, mudaria nossa forma de abordar as equipes de satude e as relagdes que
ali se desenvolvem. Ou seja, o reconhecimento da dimensdo inconsciente alteraria nossas
analises.

Para a psicandlise, estamos sempre desconhecendo uma parte de ndés mesmos € nosso
inconsciente irrompe quando menos esperamos. Essa caracteristica de nossa condi¢cdo humana
também nos marcaria em nossa condicdo de trabalhadores, sendo central no caso dos
trabalhadores de saude (Onocko-Campos, 2014).

Essas experiéncias e discussoes ilustram aspectos destacados por psicanalistas que atuam
em diferentes instituicdes, evidenciando as questdes que tém convocado os analistas a
refletirem sobre suas praticas em didlogo com a teoria psicanalitica e o campo de trabalho. Os
pontos abordados até aqui, bem como aqueles que serdo explorados adiante nesta revisdo, sao
fundamentais para as discussdes subsequentes.

A seguir, abordaremos a presenca da psicanalise em espagos publicos no Brasil, com
destaque para a influéncia do pensamento freudiano nas diretrizes do Sistema Unico de Saude
(SUS), para o reconhecimento do valor do resgate da subjetividade no campo da saude e para a
importancia da sustentacdo das diferengas discursivas entre as diversas areas que compdem o

trabalho interdisciplinar.
1.2 A PSICANALISE NO SERVICO PUBLICO NO BRASIL
Uma das questdes que impulsionaram o inicio deste trabalho foi a da presenca da

psicanalise fora dos consultérios particulares. Apesar das limitagdes de alcance, vimos que a

psicanalise, de fato, ndo ficou apenas nos consultdrios particulares, inclusive no Brasil. A
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ocupagao desses outros espagos, tais como nos servigos publicos, ocorreu de forma “indireta”
através, inicialmente, de psiquiatras/psicanalistas e, a seguir, de psicologos/psicanalistas,
especialmente. Mas, ndo sem deixar marcas nestes profissionais e locais e, consequentemente,
na teoria psicanalitica.

A nocao de saude mental no Brasil advém de um amplo processo de reformulagdo das
politicas psiquiatricas e da consolidagcdo de projetos da reforma psiquiatrica. Além disso, a
promocao de saude se mantém, até os dias de hoje, como o novo espago de assisténcia aos
pacientes em sofrimento psiquico. Os psicanalistas e psicdlogos nunca estiveram fora disso e,
em alguns momentos, estiveram até no centro das discussdes. Portanto, ndo seria novidade para
esses profissionais tal convivio institucional, ainda que, nos momentos iniciais desse processo,
a psicanalise fosse mais restrita aos psiquiatras e de dificil acesso aos demais profissionais,

diferentemente do contexto atual.

[...] O profissional ‘psi’ redireciona seu trabalho para a rede publica de saide mental,
para o ambulatorio que deve ser renovado com atendimentos coletivizados como a
recepcdo; para o trabalho com egressos de internacdo — incluindo o processo de
desinstitucionalizac¢do de pacientes de longa permanéncia nos hospitais psiquiatricos;
para a ateng@o a usuarios com abuso de drogas; para os novos dispositivos de atengdo
psicossocial, e, hoje cada vez mais, para o trabalho de construgdo da rede de atengdo
psicossocial que se impde. Portanto, deve exercer a sua pratica em conjunto com
outros profissionais, seja no proprio atendimento ou nas discussdes em equipe. Nesse
sentido, deve tornar mais ‘publico’ o seu trabalho e dar maior visibilidade ao que faz,
prestando contas de sua clinica. (Figueiredo, 2010, p. 12).

Ja nos anos 2010, Figueiredo aponta para a existéncia de trés tempos para a clinica, cada
um correspondendo a uma ferida narcisica para o analista: o tempo dos ambulatdrios nos anos
1980; o tempo dos novos servigos, que amplia a concepcao de ambulatorio e instaura a proposta
psicossocial, nos anos 1990; e a importancia crescente do trabalho em “redes”, como condigao
para o avango das conquistas anteriores e reafirmac¢do do modelo.

O primeiro ¢ correlato as mudangas nas relacdes de trabalho, se trata de desprivatizar o
consultério e tornar a clinica mais partilhdvel, e, ainda, de o analista passar a se submeter ao
assalariamento, que ¢ a forma de remuneracao prépria dos profissionais de saude, concursados

ou nao.

[...] A consequente perda de gozo € a perda do controle sobre o dinheiro. Nesse ponto
ndo sdo poucos os psicanalistas que consideram inviabilizado um processo de andlise
no sentido estrito do pagamento ao analista. E preciso ir além desse obstaculo para
fazer valer o trabalho do psicanalista, que ndo se confunde com filantropia, e localizar
a cada caso o modo como cada um paga para levar adiante seu tratamento. Assim,
pode ser desde uma perda concreta de tempo e dinheiro, até a perda de gozo do
sintoma inicial que se desestabiliza no processo e se submete a regra fundamental do
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trabalho analitico: da ‘paixdo da ignorancia’ — ndo querer saber de nada sobre seu
sintoma, ou um querer saber dissociado de sua verdade — ao ‘desejo de saber’ como
efeito da analise, um saber que toca a verdade, mas ndo tem como dizer tudo. Cabe ao
analista ndo recuar diante deste desafio. (Figueiredo, 2010, p. 13-14).

No segundo tempo ou segunda ferida, para Figueiredo (2010), a questdo seria nao
trabalhar sozinho. Esta refere-se ao trabalho nos CAPS, a “transferéncia de trabalho” e a
construgdo do “caso” em equipe. Assim, se somariam o espaco de convivéncia € o espago de
consulta, sob a forma de atendimentos coletivos ou em pequenos grupos (também adotados nos
ambulatdrios, mais priorizados na proposta dos CAPS), como, por exemplo, oficinas, trabalho
e lazer assistidos com projetos de inclusdo social. Segundo a autora, ocorre ai a perda do gozo,
através da perda do controle sobre o caso — perda de saber-poder. E acrescenta que isso nao
quer dizer que tenhamos de fato um dominio sobre o trabalho, pois um dos maiores problemas
em todos os servicos seria justamente o acompanhamento, a sequéncia e continuidade do
tratamento.

O terceiro tempo ou terceira ferida narcisica seria a perda do controle sobre as agdes de
outros “saberes” que intervém, com sua autoridade, com o trabalho em rede ou intersetorial, na
proposta da atencdo psicossocial — a circulacao do “caso”. Para Figueiredo (2010), isso inclui a
abertura para outros servigos e espacgos referidos a setores além da saude, ou seja, o chamado
intersetorial como a educacgao, a assisténcia social, o direito civil e juridico, a cultura e o lazer,
além da inclusdo das agdes profilaticas e preventivas etc.

Segundo Figueiredo (2010), a contribuicdo possivel e importante a partir da orientacao
psicanalitica se daria na ampliacdo do espago da “constru¢do do caso”, agora promovendo a
“circulacao do caso” como meio permanente de sua construgdo. Isso envolveria mais atores
sociais, profissionais de diferentes origens e setores, e a tarefa se tornaria mais complexa. Para
promover essa circulagdo do caso, seria preciso acompanhar o itinerario do sujeito, de cada
usudrio nos diferentes servigos e espago, para tecer a propria rede ao tecer o caso. Assim, a
autora oferece uma proposta de como tecer a rede. Para ela, ndo teria como controlar e prever
cada movimento do usudrio ou paciente, nem como garantir um bom desfecho das ac¢des
propostas; teriamos que insistir em continuar trabalhando sobre os efeitos de nossas ac¢des para
ratificar nossas condutas. E, por fim, ndo poderiamos desistir de seguir o “estilo” do sujeito,
suas produgdes sintomaticas e as consequéncias de suas escolhas for¢adas. Segundo a autora, o
caso seria sempre uma construcgao sobre o que se recolhe do sujeito, o qual, por sua vez, anda

na frente, se move, demanda ou se esquiva, sempre de forma surpreendente.
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Figueiredo (2010) aponta ainda o que se ganha com a psicanalise na saude publica: o
acesso a uma clinica sem precedentes; uma experiéncia partilhada, menos solitaria; a
descentralizacdo do trabalho. A autora aponta também qual a condic¢ao para tal: deve haver ao
menos um psicanalista sustentando entre tantos outros essa qualidade da experiéncia, a partir
do sujeito, a cada caso.

Em seu Vastas confusoes e atendimentos imperfeitos: a clinica psicanalitica no
ambulatorio publico, Figueiredo (1997) observa a discussdo sobre o tratamento psicoterapico
ambulatorial e a necessidade de sua manutencao. Ela aponta também que os papéis politico e
social devem se somar ao trabalho clinico, além de fazer refletir sobre as condi¢des minimas
necessarias para que a psicanalise seja viavel, no ambulatorio da rede publica de satde mental.
Ainda na década de 1990, nos traz essa fala interessante quanto ao campo psicanalitico nao ter
sido posto a prova o suficiente para ser descartado como ineficaz ou improprio para atender a
populacdo que procura os servigos publicos.

Onocko-Campos et al. (2014) também abordam o tema da relagdo entre psicanalise e
satde coletiva brasileira. Nesse contexto, rejeitam a dicotomia muitas vezes feita entre certa
psicanalise que desenvolve praticas privadas e lucrativas, e uma outra psicanalise ligada a satde

coletiva, a quem caberia pensar o espago publico.

Gostariamos de chamar a atengdo sobre o carater do clinico como aquilo reprimido
nos discursos sanitaristas. A psicanalise nos ensina a estar atentos aquilo sobre o que
“nao se fala”. Eliminar a problematizacao sobre qual ¢ a clinica que se faz nas equipes
de saude acarreta o risco de que banalizamos a importancia dos aspectos técnicos do
trabalho. (Onocko-Campos et al., 2014, p. 31).

A clinica na organizagdo dos servig¢os substitutivos na rede publica, segundo Onocko-
Campos et al. (2014), teria se definido com uma vocagdo especial para o atendimento de
psicéticos e neurdticos graves. Outro ponto ¢ o de que alguns psicanalistas pretendem
transformar todo o servigo de satide em uma reprodu¢do do consultorio particular, fazendo um
salto entre o publico e o privado sem dar atencao as consequéncias desse ato.

A questdo da subjetividade dos que tratam os usudrios, e de sua inser¢do institucional,
também ¢ uma tematica importante, somada a disponibilidade para trazer o usuério do servigo
para o centro da discussdo, pois este, muitas vezes, acaba sendo dissociado do servigo, na
medida em que, dentro de um projeto terapéutico, termina sendo encaminhado a diferentes
profissionais para lidar com suas questdes. E a velha maxima: “Remédio é com psiquiatra.
Escuta ¢ com o psicologo. Trabalho ¢ com o terapeuta-ocupacional. Intercorréncia clinica,

outra: ndo ¢ conosco. Surto? Vai ter de internar” (Onocko-Campos, 2014).
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Alberti (2010) retoma Ana Cristina Figueiredo para refor¢ar o convite para que o
psicanalista e o profissional “psi” tornem seu trabalho mais “ptiblico” ou deem visibilidade ao
que fazem, prestando contas de sua clinica. A autora se questiona sobre como transmitir um
saber sobre a clinica que se faz a partir de uma intervengao psicanalitica sem que os colegas das
equipes tenham sido ou sejam analisantes. A autora refor¢a que a psicandlise ¢, antes de tudo,
uma teoria atrelada a pratica, uma teoria da clinica, surgida das questdes da clinica e que retorna
a clinica. E acrescenta que, na clinica da saude mental, hoje, vemos a importancia da
transmissao.

Alberti, Bukowitz e Santos (2010) também debatem o lugar da psicanalise no campo da
saude mental. Os principais pontos investigados sdo: o que ¢ o trabalho do psicanalista em uma
institui¢do de satide? E possivel fazer psicanalise em um hospital psiquiatrico? Estes observam
que: a psicanalise se insere nas instituicdes de saude através, principalmente, de psicoélogos; a
psicanalise ¢ sempre efeito da presenca de um psicanalista; e cada psicanalista € produto de sua
propria analise. E questionam: sera possivel usar a psicanalise em prol da satide mental?

Segundo as autoras, Freud e Lacan construiram um arcabouco tedrico para a clinica,
fundamental para qualquer desenvolvimento do tratamento pela psicanalise nos campos de
saude. Também por isso, haveria hoje no Brasil um trabalho importante da psicandlise nas
instituicdes de saude mental, de saude publica, nos campos clinicos em saude mental oriundos
das mudangas nas formas de tratamento da loucura, € nos hospitais gerais, postos de satude e
nas mais diferentes praticas clinicas. Ao delinear essa questdo, as autoras destacam que a maior
parte do material recolhido testemunha a nao existéncia de qualquer homogeneidade quanto ao
que seria o lugar da psicanalise na pratica cotidiana de um discurso de satide mental, nem entre
os proprios profissionais que se dizem psicanalistas, nem entre os outros profissionais que
trabalham com eles na mesma institui¢do, cada um tendo uma ideia propria sobre o que fazem
psicanalistas dentro das instituigdes.

Alberti, Bukowitz e Santos afirmam que:

[...] psicologos que na maioria das vezes se dizem psicanalistas nao tém a mesma ideia
do que ¢ a psicanélise num servi¢o publico, nem tampouco seus colegas de trabalho
tém a mesma ideia sobre o que seria o trabalho do “psicélogo psicanalista” na
institui¢do. Ha aquelas em que esse trabalho ¢ mais criticado, ha outras em que € mais
respeitado. Ainda ha colegas que se dizem psicanalistas que ndo creem na
possibilidade de se fazer psicanalise em um servigo publico, e quando perguntados
quanto ao que entdo fazem, respondem que ¢ “de tudo um pouco". (Alberti; Bukowitz;
Santos, 2010, p. 10).
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Alberti, Bukowitz e Santos (2010) argumentam que uma diversidade de orientagdes
teorico-clinicas em uma mesma equipe de psicologos trabalhando nas instituicdes nao ¢
necessariamente uma vantagem para a interlocu¢ao com a equipe multidisciplinar, nem para os
proprios psicologos que nela trabalham, nem mesmo para os usuarios. Segundo elas, em uma
equipe de psicologia que tem uma formagao muito heterogénea, ha pouco didlogo, pouca troca
e debates de casos clinicos. Isso desorienta os outros membros das equipes multidisciplinares,
podendo ndo so6 ser prejudicial ao atendimento dos usuarios, como também aos psicologos,
levando-os a fazerem um trabalho cada vez mais distanciado de suas formagodes. A
responsabilidade enquanto psicanalistas que também trabalham no campo da satide mental,
segundo as autoras, seria sustentar a dupla abertura da clinica para a teoria e da teoria para a
clinica, sem o que correriamos sempre o risco de, nesse campo e em qualquer outro, transmitir
outra coisa que nao a psicanalise. Afirmam ainda que, para poder trabalhar, devemos poder
ditar nossas proprias condigdes de trabalho, que, segundo elas, ndo sdo muitas, mas sao
algumas.

Vimos que a inser¢ao de analistas em espagos médico-terapéuticos e as condi¢des de
possibilidade da insercdo da clinica psicanalitica em ambientes institucionais de satde vém
sendo analisadas por diversos autores. Até aqui observamos alguns cenarios onde a psicanalise
se inseriu ¢ os aspectos particulares destes campos. Buscamos entender as possibilidades de
atuacdo dos analistas nos ambientes institucionais e publicos, onde encontraram o trabalho
interdisciplinar e observaram as relagdes de poder presentes nesses settings. Vimos ainda que a
escuta em institui¢des tem suas especificidades. Além de ser um campo de experiéncias diversas
para o analista, ¢ também um espago onde lidamos com um publico diverso, em alguns casos;
mas também muitas vezes lidamos com certos nichos da sociedade (pacientes em situagao de
rua, com doencas graves, adictos, vitimas de violéncia etc.). No caso do CIRAST, lidamos com
policiais e seus familiares e suas questdes.

Este capitulo nasce da necessidade de me situar diante dos trabalhos de psicanalistas que
vieram antes de mim, como condi¢do para enfrentar as indagagdes que surgiram com minha
entrada no CIRAST. Questdes como: é possivel a psicandlise na instituicdo? Ou ainda: é
possivel ser psicanalista na instituicdo? Embora essas perguntas possam parecer Obvias para
alguns, para mim nao eram. E percebo que, para outros antes de mim, também ndo foi tao
evidente — e muito menos fécil. Foi somente ao me deparar com essas discussdes que consegui,
de fato, colocar os dois pés naquele campo, reconhecendo minhas proprias questdes,

enfrentando dificuldades e vislumbrando possibilidades singulares. Trata-se, portanto, de uma
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elaboracdo necessaria para 0 meu percurso enquanto analista e para que eu me sentisse
amparada nas escolhas que precisei sustentar.

A seguir, apresento as questoes encontradas no campo do CIRAST, considerando que se
trata ndo apenas da inser¢ao em um /ocus médico-terapéutico, mas também em um espago de
seguranga publica. E seu ptblico ¢ composto por agentes da seguranga — sujeitos que exercem
uma profissdo atravessada por situagdes criticas e de violéncia.

O relato da minha experiéncia nesse campo parte da minha condi¢ao singular: sou
policial, psicologa e psicanalista. Por isso, proponho reflexdes sobre os efeitos e as tensdes
implicadas em cada uma dessas posi¢des, retomando a pergunta que me acompanha desde o
inicio: é possivel ser policial e analista?

Em seguida, abordo os limites e as possibilidades de uma clinica psicanalitica construida
dentro dessas condigdes institucionais. Discutirei como a presenga da psicanalise nesse contexto
ndo € sem consequéncias — para a analista, para a instituicao e para a propria psicanalise.

Trata-se, portanto, da apresenta¢do dos meus achados e das elaboragdes que emergiram

no contato direto com esse campo.
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2 A EXPERIENCIA NO CIRAST: INSTITUICAO, IMPLICACAO, TRABALHO E
ADOECIMENTO

Neste capitulo, considero importante iniciar com o relato de aspectos fundamentais da
minha trajetéria no CIRAST, como o modo de insercao e a relagao estabelecida com o servigo,
destacando as condi¢des de implicagdo e contratransferéncia que atravessam a analista e
pesquisadora — por tras, ou a frente, da psicéloga e da policial. A partir desse ponto, proponho
uma articulacdo entre a posi¢ao da analista em campo e as questdes que emergem no contexto
institucional, evidenciando os recortes que se impdem a pratica. O contexto da instituicdo e da
clinica passa, entdo, a ser interrogado no entrelagamento desses atravessamentos.

Nesse percurso, discuto o enredamento entre os campos médico-terapéuticos e 0s campos
de seguranca, refletindo sobre as relagdes de poder e as praticas que se instituem nas
organizagdes da seguranca publica, especialmente no que tange a saide no contexto brasileiro
— praticas que também configuram o cotidiano do CIRAST. Por fim, examino as implica¢des
dessas dinamicas para a vida laboral dos policiais e os processos de adoecimento que delas
decorrem, considerando ainda seus efeitos sobre o exercicio da clinica.

O CIRAST e os nucleos de satde das forgas de seguranga publica surgem e se estruturam
como resposta as reivindicagdes das questdes de satide — inicialmente, de saide mental — dos
agentes de seguranca. As respostas dadas pelas instituigdes ao quadro apresentado tém sido
diversas, mas, conforme citado anteriormente, algumas politicas vém sendo sugeridas e
financiadas pelo Governo Federal®’. Vimos que, no Ambito estadual, em resposta a essas
convocacgdes e esses investimentos, o CIRAST foi reestruturado ¢ os nucleos de saude das
forgas policiais foram criados ou reativados, nos tltimos cinco anos.

Tais setores de saude e os recursos federais destinados a esse fim sdo gerenciados por
policiais, geralmente em postos hierarquicos superiores ou funcdes de confianga € nem sempre
com formagao na area de satude. Estes tém pensado, dentre outras coisas, nas politicas de satide

dos policiais dentro das instituicdes utilizando os recursos para tal. E, com isso, tentado

30 A ja citada anteriormente Lei do Sistema Unico de Seguranga Publica (SUSP), como ficou conhecida a Lei n.
13.675, trouxe, como meio e instrumento da implementagdo da Politica Nacional de Seguranga Publica e Defesa
Social (PNSPDS), o Programa Nacional de Qualidade de Vida para Profissionais de Seguranca Publica (Pr6-Vida).
Segundo o Art. 42 da referida lei, o Pro-Vida tem por objetivo elaborar, implementar, apoiar, monitorar e avaliar,
entre outras agdes, os projetos de programas de atencéo psicossocial e de saude no trabalho dos profissionais de
seguranca publica e defesa social, bem como a integragdo sistémica das unidades de satde dos orgdos que
compdem o SUSP, fortalecendo ainda mais o principio estabelecido na PNSPDS. Assim, o Pro-Vida se propde
formular politicas publicas que protejam, valorizem e reconhegam os profissionais de seguranga publica e defesa
social, aprofundando e acompanhando a realidade enfrentada por esses servidores, assim como 0s riscos inerentes
aprofissdo, as condi¢des de trabalho, as adversidades e a saude fisica, mental e social. Para isso, identifica e mapeia
problemas defrontados que impactam no desempenho da missdo desses agentes, afastando-os, incapacitando-os,
temporariamente ou definitivamente, trazendo prejuizo profissional, institucional e social.
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responder as demandas internas e externas sobre satide, adoecimento e até mesmo sobre
violéncia policial.

Diante desse cenario, pode ser interessante pensar nos atravessamentos que o modelo de
atencao a saude do trabalhador da seguranga publica, vislumbrado em ambito nacional e local,
possa estar revelando. Algumas questdes podem ser elencadas de inicio: a falta de pessoal
realmente ligado as discussdes sobre satide no setor que gerencia esses recursos especificos - o
setor de planejamento da Secretaria de Seguranca Publica; a facilidade em se render ao modelo
médico de atengao a saude, refletido em embates como o que ocorre entre a ideia de manutencao
da atencdo a satide de forma integral, com acompanhamento a partir de um projeto terapéutico
singular versus o simples encaminhamento para as diferentes especialidades em clinicas
credenciadas; o quanto as questdes hierarquicas podem se sobrepor as decisoes efetivamente
técnicas; e a frequente responsabilizagdo individual dos sujeitos pelo seu adoecimento,
isentando os fatores sociais, situacionais e organizacionais dessa equacao; dentre outras.

Partirei de uma analise de implicagdo e contratransferéncia, na qual abordarei a
experiéncia institucional e clinica no CIRAST, considerando fatores como o modo de inser¢ao
no campo ¢ as ressonancias dessa inserc¢ao e dos trabalhos desenvolvidos para a analista e para
o campo/instituicao. E mais: a observacao das contingéncias, angustias e dificuldades surgidas
no decorrer do trabalho institucional e, posteriormente, suas reverberagdes na clinica
desenvolvida no CIRAST. Langarei mao das questdes vivenciadas para debater alguns efeitos
dos campos médico-terapé€uticos e de seguranca no modo de pensar a relacao trabalho, saude e
adoecimento para o publico atendido.

A implicacdo ¢ a relagdo que os individuos desenvolvem com a institui¢do. Nesse sentido,
os sujeitos envolvidos nao tém a possibilidade de decidir que ndo estdo implicados na
institui¢do, mesmo que possam ter posigdes bastante criticas e queiram tomar distancia.
Sabendo que os sujeitos sdo tomados pela instituicdo e que o pesquisador estd saturado de
subjetividade, resta a este analisar o modo de implicagdo e ndo a sua existéncia ou nivel
(Monceau, 2008).

Lourau (2004) destaca que o termo implicagdo foi escolhido propositalmente por suas
ressonancias abstratas e por permitir a articula¢do entre os conceitos freudianos de transferéncia
e contratransferéncia e as dinamicas coletivas. Assim, a analise da implicagdo amplia o campo
da escuta e da andlise para além do setting individual, permitindo pensar as relacdes entre
sujeito, instituicdo e saber. Segundo o autor, essa abordagem retoma e reformula uma
perspectiva inicialmente esbocada por Ferenczi e desenvolvida por Balint, no que diz respeito

a contratransferéncia ampliada, sendo posteriormente redescoberta e sistematizada no ambito
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da Analise Institucional francesa. A implicagdo, nesse sentido, ndo se restringe a uma posi¢ao
subjetiva no campo, mas opera como ferramenta analitica para compreender os atravessamentos
institucionais que conformam as praticas e os posicionamentos do pesquisador, do profissional
e da instituicao.

O conceito de implicagdo emergiu no final da década de 1960 e ganhou maior
sistematizagdo nos anos 1970, sendo posteriormente consolidado, nos anos 1980, como um dos
pilares do paradigma institucionalista — particularmente no campo da Anélise Institucional
francesa. Trata-se de um conceito forjado a partir da confluéncia entre a andlise da
contratransferéncia institucional e a pratica da intervengao socioanalitica (Lourau, 2004). Sua
génese esta fortemente ancorada em uma critica ao instituido, buscando deslocar o olhar do
sujeito para suas relagdes com os espacos institucionais que o atravessam e o constituem. A
implicagdo, nesse contexto, ¢ compreendida como o envolvimento do pesquisador, analista ou
trabalhador com os jogos de forga, saber e poder proprios das instituigdes, funcionando
simultaneamente como objeto de andlise e condi¢do metodoldgica para a producdo de
conhecimento situado.

A implicagdo pode ser definida como o n6 das relagdes e esta sempre presente em nossas
adesdes e rechacgos, referéncias e nao-referéncias, participagdes e ndo participacdes, motivagdes
e desmotivagdes, investimentos e desinvestimentos libidinais. E concebida em ligagdo com o
que esta implicito, o que ndo designa necessariamente o inconsciente ou escondido, mas,
sobretudo, o que pode ser autorizado ou proibido pela institui¢do. O implicito €, por exemplo,
o intertexto das relacdes, e analisar tais intertextos ja seria compreender o implicito das relagdes.
Assim, o implicito deve fazer parte da pesquisa e a analise das implicacdes ndo pode negar as
implicagdes da analise, ou seja, devemos dizer o que fazemos e o que nao fazemos. Tal anélise
pode ser individual ou coletiva, e pressupde uma atividade intensa e, muitas vezes, penosa
(Lourau, 2004).

Segundo Lourau (2004), a observagao participante ndo ¢ apenas um método técnico, mas
um campo de implicagdo do pesquisador. O observador trabalha em tempo integral, colocando
em jogo ndo apenas seus instrumentos formais de registro, mas também seu corpo, sua escuta,
suas percepgoes, hesitacdes, resisténcias e teorizagdes momentaneas. Tudo aquilo que lhe
“passa pela cabega” durante o campo ¢ considerado material legitimo de analise, pois revela os
modos pelos quais o sujeito-pesquisador ¢ atravessado pelas forgas institucionais. Essa
abordagem rompe com a ideia de neutralidade cientifica e assume que a subjetividade do

pesquisador constitui uma via de acesso privilegiada a compreensdo dos espagos institucionais.
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A implicagdo ¢ o que conota o envolvimento na complexidade, com o risco de se prender
no entrelacamento, de se abafar em um enredo que ndo se pode desenredar, precisamente porque
se esta preso nele. E o pesquisador coloca em campo a sua subjetividade e a das pessoas junto
das quais intervém, assim como multiplas relagdes intersubjetivas. Deve-se integrar o
observado na observacdo e revalorizar a subjetividade do pesquisador, além de colocar a
contratransferéncia como motor da pesquisa. E assim incluir seu olhar, seus afetos, suas
representacoes, seus valores, sua ideologia, que constituem, portanto, os enviesamentos €
dificuldades. Assim, ndo levar em conta e ndo analisar as angustias do pesquisador conduziria
a processos metodologicos errdneos e defensivos. Tais andlises, ao contrario, poderiam produzir
insights importantes, configurando-se como fonte de descobertas fecundas (Amado, 2005).

Diante desses olhares, posso enumerar outras diversas questdes geradoras de dificuldades
e angustias no CIRAST, tais como: algumas mudangas na legislacdo norteadora das politicas
de saude do policial no decorrer dos anos; a dependéncia das decisdes dos gestores da SSP
sobre o uso dos recursos recebidos; até mesmo algumas mudangas no formato do servigo no
CIRAST (que incluem a instauracdo das reunides para confec¢ao de projeto terapéutico singular
e de estudo de caso com outras areas dos saberes); os impactos do trabalho interdisciplinar; a
relacdo e enfrentamentos com as diferentes abordagens psi e com as praticas integrativas e
complementares, dentre outras; a criagdo dos nucleos de satde das policias no estado de
Sergipe, com suas fragilidades e particularidades inerentes a cada forca policial e a dificuldade
de articulagdo entre estas e o CIRAST, apesar das tentativas deste ultimo; e ainda o fato de a
analista e pesquisadora ser integrante da Policia Militar do Estado e inserida no n6 de relagdes
hierarquicas fortemente evidenciadas. Posso citar ainda a minha posi¢do como psicanalista, e
nao simplesmente psicologa, na instituicdo, o que toca no lugar da psicanélise no servigo, mas
também na minha formagdo — autorizagdo e reconhecimento — como analista (de modo
independente, sem vinculo formal com uma sociedade de psicanalise).

A clinica merece um capitulo a parte, mas adianto que ela também recebe os impactos
dessas relagdes institucionais, tais como o fato: de ser uma clinica que recebe
predominantemente policiais; de estar inserida em uma politica de satide para policiais em nivel
nacional e estadual; e de estar, mais recentemente, sendo pensada como pratica de saude voltada
para o trabalhador da seguranga publica. Isso, para além das questdes da propria analista diante
dos papeis que desempenha; da pesquisa que desenvolve no seu proprio local de trabalho,
enquanto alguém que também participa do planejamento das acdes desenvolvidas; e do fato de
estar mergulhada na trama de relagdes institucionais e hierdrquicas que estas atribuigdes

envolvem.
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Relembro que esse campo surge como alternativa de trabalho e de pesquisa a partir das
demandas do local e de meus interesses académicos. H4 uma “convocac¢do” no momento que
recebo o convite/proposta para trabalhar no local, enquanto trabalhava no setor administrativo
da Secretaria de Seguranga Publica do Estado; e outra “convocagdo” no momento que meu
orientador, ainda no mestrado e sabendo do meu interesse no doutorado (e ciente de que tinha
comecado a atender policiais nesse setor da policia), me pergunta o porqué de ndo utilizar esse
campo para pesquisa. Estas ditas convocagdes me fazem enxergar esse local como campo de
possibilidades interessantes, a0 mesmo tempo que apontam também um grande desafio € uma
instigante novidade. O suporte da supervisao, especialmente naquele inicio, foi importante, e a
pesquisa também aparece como mais uma base fundamental para que inclusive conseguisse me
posicionar enquanto analista neste campo.

Entretanto, aquele local de trabalho em nenhum momento parecia ser seguro, visto que
se d4 em uma instituicdo de seguranga publica e de eu ter um vinculo militar; além disso, ¢ um
setor instavel, sob influéncias e ingeréncias distantes de mim, onde estou em desvio de fung¢ao.
Sendo assim, levar a minha vida académica para aquele local inseguro ndo era a minha primeira
op¢ao. Mas foi feito.

Nesse sentido, esta pesquisa surgiu como suporte para enfrentar o que viria a seguir. E
sobre essa entrada no campo e na pesquisa, sobre o que encontrei, sobre as mudangas e as
reverberacdes disso € minha pratica enquanto analista que tratarei a seguir. Mas, antes disso,
contarei um pouco sobre a minha identidade, papel ou fun¢do que me permitem chegar a esse
local, cronologicamente: a de policial, antes de ser psicologa, antes de ser psicanalista. De forma

nao cronologica, o caminho € justamente o inverso.

2.1 UMA PSI POLICIAL? OS CAMINHOS E DESVIOS

Minhas lembrangas da policia vém de antes de entrar na policia, por 6bvio. Tenho
algumas cenas que ainda lembro vez ou outra. A primeira ¢ de quando a minha mae ficava
brincando comigo, meus irmaos € com as criangas na rua de casa, na periferia de Aracaju/SE,
e via o carro da policia passar. Ela dizia: “Se esconde, olha a policia!” — eu e as criangas
corriamos para nos esconder, entrando na brincadeira. Confesso que ainda hoje me pego
tentando resistir e nao falar isso com criangas quando vejo um carro da policia... Outra cena
marcante para mim foi de um dia quando eu descia no ponto de Onibus e tinha policiais
abordando (dando o dito “baculejo”) em jovens que estavam pela praga da avenida Visconde

de Maracaju (minha area). A minha lembranga ¢ do tapa estridente que vi e ouvi um policial
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dando nas costas de um dos rapazes. Eu apressei meu passo e subi a ladeira correndo para ir
direto para casa.

Tenho lembrangas também de alguns posicionamentos meus, anos depois, quando ja na
universidade, no curso de Geografia-licenciatura, fiz parte do Diretério Académico de
Geografia — DALIGEO, onde fui secretaria-geral, e organizamos o Encontro Regional de
Estudantes de Geografia - EREGENE, em Aracaju/SE, em 2005, ano que fiz
despretensiosamente o concurso para a policia. Nesse encontro, era comum ocorrer uma
passeata pela capital sede, abordando a tematica do evento. Eu sugeri que as autoridades nao
fossem informadas e que fizéssemos uma manifestagdo surpresa, o que, provavelmente, geraria
um caos no transito e seria inseguro para os participantes. Obviamente, fui voto vencido.

Trago essas historias apenas para tranquilizar os leitores (e talvez a mim mesma) de que
eu sei de onde eu vim e eu sei o que € a policia.

Em 2006, com 22 anos, recém-formada em Geografia-licenciatura e sem emprego, passei
no concurso da Policia Militar de Sergipe (concurso que prestei no ultimo ano da graduagao
porque praticamente todos os meus colegas fizeram, inclusive eu quase desisti algumas vezes
de ir fazer a prova, mas fui; paguei para ver). De 14 para c4, em 18 anos, nunca bati, nem atirei
em alguém, nem sequer prendi ninguém, sou uma paisana (ou apaisanada), como alguns me
chamam por 14. Nao investi na atividade policial, digamos assim. Acabei investindo de outra
forma talvez. Mas, em alguns momentos, me diverti, como na primeira vez que dirigi (recém-
habilitada e na primeira semana de trabalho) uma viatura da policia e fui até a porta da minha
mae (minha casa) e gritei e acenei com a mao: “Mae!!!!”.

Adoeci (tuberculose) durante o curso de formacgao da policia, entre 2006 ¢ 2007, mas
terminei o curso de soldado e depois voltei a estudar. Passei no vestibular de 2008, para
Psicologia, e, desde 2009, aqui estou.

Nessa equagao da jovem que seria professora, para a policial, a psicdloga e a psicanalista
talvez seja necessario deixar evidente também que ndo me identifico totalmente com nenhum
desses papeis, e até brinco que, de policial, s6 o contracheque; da psicologia, s6 tenho o
diploma; e, como psicanalista, ndo tenho nada disso; nada me atesta além da minha forma de
estar e me posicionar nos espacos em que atuo. Talvez eu apenas goste de psicanalise; de fato,
ela me ajuda a pensar e estar onde estiver. E eu também gosto de pensar sobre ela. E ponto.

Mas, ao conjeturar um pouco mais sobre esses papeis e percebendo que também nao posso
me desvencilhar tdo facilmente deles, suponho que o que importa nessa reflexdo ¢ tentar
compreender a policial, a psicologa e a psicanalista que me tornei, a partir de todos esses

atravessamentos. Afinal, ndo posso dizer que ndo sou policial, nem que ndo sou psicologa e que
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ndo sou psicanalista tdo facilmente. Mas, nada do que se define por essas palavras sou eu.
Talvez por ser uma mulher, negra, de origem pobre, da periferia de Aracaju, mae solo, de trés
(ou mais) geragdes de mulheres negras € maes solo. O fato ¢ que nunca serei a psicanalista que
se espera, nem a psicologa que se espera, nem a policial que se espera, desde que o mundo ¢
mundo. Inclusive, nunca me vi em nenhum desses lugares, antes de estar neles, nem mesmo no
de pesquisadora ou professora. Sendo assim, embora nada disso me defina, tudo isso me

atravessa e me acompanha até aqui.

2.1.1 Minha identidade, papel ou funcao policial

Embora eu perceba varios atravessamentos da policial que passou por um curso de
formagao e que precisa se preocupar com os ritos militares e a sensagao de que ndo ¢ a senhora
de si (ou senhora em sua propria morada) dentro do regime militar, eu tinha a impressdo de que
o CIRAST poderia ser um refiigio, como um espago em que todo esse cenario ficasse em
suspenso, do lado de fora da porta. Afinal, ali ndo ha farda com suas indicagdes de posto ou
graduacdo. Mas, ainda assim, hé limitacdes.

O papel ou fungdo policial ndo esta ligado diretamente a minha rotina, nos ltimos cinco
anos principalmente, mas ¢ um fantasma que assombra. Assombra por saber que estou
trabalhando no CIRAST, mas a qualquer momento podem me retirar de 14, assombra quando
preciso estar em eventos com outros militares e participar das conversas e transitar entre oficiais
(maiores patentes militares), que podem se sentir desrespeitados se algum rito de demonstragao
de respeito e submissdo ndo for cumprido (prestar continéncia, se dirigir como senhor ou
senhora, pedir permissao para entrar nos recintos € para usar a palavra etc.). Esses momentos
geralmente sdo tensos para mim. E, embora a demonstra¢do de respeito aconte¢a por minha
parte (afinal, ndo custa muito, s6 um pouco), até pelo fato de ndo estar fardada, ndo sigo a
maioria dos ritos (o que ndo significa que o receio da puni¢do nao exista).

Recentemente, ocorreu uma situacdo que mexeu com essa suposta separagdo entre
ambiente militar e CIRAST de uma maneira mais atordoante. Enquanto estava acontecendo um
curso de capacitacdo no CIRAST, e apds uma palestra no Ministério Publico Estadual, recebi a
informagdo da minha chefe de que eu estaria escalada para trabalhar no Pré-Caju’!. Isso nunca
tinha acontecido; eu fui pega totalmente de surpresa. Ainda tentando entender o que estava

acontecendo (se estava sendo punida ou perseguida por alguma coisa — a paranoia) corri para

31 Prévia carnavalesca privada, em formato de corredor com trios elétricos, que ocorre, geralmente, no final do
ano (novembro) na cidade de Aracaju/SE.
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providenciar minha farda (eu ndo uso farda hd muitos anos, ndo tinha nada do fardamento de
sargenta, nunca tinha providenciado). No meio do caminho, um tanto agoniada, liguei para um
colega da policia e contei a situagdo. Ele me passou algumas informagdes, de que estavam
escalando por causa do nimero de eventos que ocorria naquela semana, que eu poderia pagar
alguém para ir a0 meu lugar e, por fim, disse que aquela escala ja tinha sido publicada e, depois
que a checou, viu que eu ndo estava escalada. Essa situagdo reforca para mim a sensagdo de
inseguranca em estar ali, inseguranga sobre a minha funcao e sobre o meu futuro. A Unica coisa
que sei € que ¢ desconfortavel e que esse alarme falso parece um recado bem dado para eu nao
esquecer disso.

Parece curioso falar sobre inseguranca ¢ medo quando nos referimos justamente a
instituicdes de seguranca publica. Mas, sobretudo na base da pirdmide hierarquica,
especialmente militar, essa ¢ a tonica, notadamente do praca (soldados, cabos, sargentos e
subtenentes). Aqui, podemos comecar a apontar a problematica da situagdo do trabalhador da
seguranga publica (principalmente dos militares) e sua rotina de medo, administragdo das
situagoes de assédio, além da propria rotina de trabalho e enfrentamento de situagdes de crise
social e de violéncia. Além dos tipos de adoecimento que acometem determinados profissionais,
que sdo levados a uma sensagdo de insegurancga e persegui¢ao sem sequer se darem conta disso,
em um primeiro momento ou sem a devida analise.

Na clinica, as situagdes de medo podem aparecer na fala dos pacientes, tanto nos relatos
de trabalho na rua e enfrentamento da criminalidade quanto nas relagcdes com oficiais
(superiores hierdrquicos, tais como tenentes, capitdes, majores, tenentes-corongis e coronéis) e
pares. Embora seja diminuta a procura pelo servico por parte de oficiais, elas acontecem vez ou
outra. A minha experiéncia nesse sentido, nas poucas vezes em que me deparei com
atendimento de policiais de altas patentes, demonstra que, de fato, uma andlise da
contratransferéncia € primordial para que o analista decida se esse trabalho analitico sera viavel.

Nas primeiras entrevistas, a analista precisara refletir principalmente sobre como se vé
diante do manejo clinico em tal cenario. E o quanto as suas proprias questdes dentro da
institui¢do foram ou estdo sendo trabalhadas na analise pessoal. Para mim, embora tenha
experimentado pouquissimas vezes, ndo ¢ tarefa facil. Embora eu atenda um praga com
graduacao maior que a minha ha alguns anos no CIRAST, ndo pude experimentar um trabalho
analitico mais duradouro com um oficial, por exemplo. Essa situacdo so se apresentou para mim

duas vezes em cinco anos*, e os atendimentos duraram poucos meses. Entretanto, acredito que

32 A gestora do setor adotava uma politica de ndo encaminhar pessoas da mesma forga policial do profissional que
o atendera. Atualmente, geralmente, os policiais sdo encaminhados para atendimento nas clinicas credenciadas.
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testar a possibilidade ¢ sempre vidvel, ndo sendo interessante qualquer decisdo a priori nesse
sentido. Nesse ponto, a discussao sobre a transferéncia em si devera envolver a analise do tipo
de transferéncia que se estabelece, e em que tipo de vinculo investiram, conscientemente ou
inconscientemente. Além da anélise da contratransferéncia.

Situagdes do cotidiano das institui¢des de seguranga publica que envolvem a relagdo entre
0s pares e superiores hierarquicos, medo, assédio e adoecimento, além de mostrarem seus
efeitos na clinica, tanto nas queixas dos pacientes quanto nas relagdes analiticas propriamente
ditas, podem ser articuladas a uma problematica que acomete as relagdes de trabalho. Aqui, me
refiro aos modelos de gestao que sdo empregados nas institui¢des de seguranga publica e seus

impactos na vida e na saude do trabalhador.

2.1.2 Os modelos de gestao dos trabalhadores e a satde do trabalhador

A influéncia dos modelos de gestdo administrativa e operacional sobre os trabalhadores,
especialmente em relacdo aos processos de adoecimento, se configura como uma questdo
emergente para profissionais que atuam com a temadtica do adoecimento relacionado ao
trabalho. Tal realidade ndo difere no contexto do CIRAST. Nao por acaso, a coordenagao de
prevencao em saude - que busca atuar de maneira mais institucional — tem enfrentado maiores
desafios para sua consolidacdo do que a coordenagdo clinica. Isso se deve, em parte, a
dificuldade em incluir os gestores como agentes ativos nos processos de saude e doenca dos
trabalhadores, enquanto a responsabilizacdo individual pela busca de tratamento tem sido vista
como a “solucao” menos dificil.

Dificuldades de estabelecimento de didlogo e de vislumbre de uma acao que envolva a
inclusdo dos gestores enquanto atores nos processos de saude e doenca aparecem com
frequéncia. Além disso, também surge uma dificuldade na articulacdo das acdes juntamente
com os nucleos de saude de cada forga policial. A impressao € de que fica subentendido que, se
os trabalhadores j& estdo sendo atendidos individualmente, com recursos publicos,
supostamente, a institui¢do ja estaria fazendo a sua parte. Essa fragilidade pode demonstrar a
auséncia de responsabiliza¢do da propria instituicao pelo sofrimento dos trabalhadores.

Uma coisa ¢ fato: nos momentos em que a satude do trabalhador da seguranca publica foi
discutida, tanto no interior da institui¢do quanto em didlogo com outros setores, como também
diante de relatos de alguns pacientes, os impactos dos modelos de gestdo dos trabalhadores
policiais aparecem como fontes de adoecimento para além do trabalho em si e da relagdo com

os pares e familiares. Assim, para esses trabalhadores, trabalhar no combate a violéncia ou em
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situacdes de risco — em escalas que envolvem trabalho diurno e noturno, com efetivo muitas
vezes reduzido —, ndo € o unico fator a ser considerado.

Gaulejac (2007) aborda a questdo do poder gerencialista e suas consequéncias para a
saude do trabalhador. Ele afirma que o poder gerencialista tem como objetivo canalizar a
energia psiquica, a fim de transforma-la em forca de trabalho. A responsabilidade da empresa
seria a de “gerenciar” as consequéncias desse modo de funcionamento. E os processos de
mobilizacao psiquica teriam consequéncias sobre a saude mental daqueles que a suportam. Suas
primeiras pesquisas se deram no campo das multinacionais, ou seja, das empresas privadas, mas
esta logica, segundo o autor, ja esta instalada também no servi¢o publico. Trago as suas
reflexdes para pensar a relagdo de trabalho fortemente hierarquizada que caracteriza as forcas
de seguranca publica, especialmente as militares.

Segundo Gaulejac (2007), no contexto do trabalho, ocorre pressdo para aqueles que se
deixam embalar pelo sucesso, depressdo para aqueles que nio correspondem as exigéncias de
alto desempenho, e estresse para todos aqueles que precisam suportar a cultura do assédio.
Nesse contexto, uns se dopariam para permanecer na corrida, outros se medicariam para cuidar
de suas feridas, e todos viveriam com ansiedade e medo. O autor afirma que a gestdo deveria
oferecer instrumentos adequados para avaliar os custos sociais e psiquicos do trabalho. Além
disso, deveria oferecer um alivio da pressao no trabalho e permitir reduzir as despesas de satide
que ele acarreta.

Entretanto, Gaulejac (2007) considera que o sofrimento ndo entra nas preocupacdes da
gestdo. Segundo o autor, os responsadveis acreditam que os funcionarios devem se adaptar ao
trabalho, suas atribuigdes e modificacdes. Assim, os dramas pessoais, as consequéncias
subjetivas, deveriam se apagar diante das necessidades econdmicas, o que demonstraria uma
incapacidade de levar em conta a subjetividade do trabalhador quando se exprime fora das
figuras impostas pela empresa. Transponho a ideia do autor para a estrutura institucional das
forgas de segurancga publica, a fim de pensar a escuta do sofrimento do trabalhador da seguranca
publica.

Pensar a cultura institucional em contextos marcados por fortes hierarquias, como ocorre
na maioria das instituigdes de seguranga publica, ¢ essencial para compreendermos os modos
de produgao do sofrimento psiquico nesses espagos. A estrutura verticalizada das relagdes de
poder e a centralizacao das decisdes constituem, em si, um elemento gerador de sofrimento que
precisa ser destacado no campo em que nos situamos.

Gaulejac (2007) observa que os quadros intermediarios, frequentemente excluidos dos

processos decisorios, tendem a se mostrar disponiveis e dispostos a investir na construgdo de
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solucdes alternativas diante das dificuldades enfrentadas. O autor também introduz o conceito
de “violéncias inocentes”, isto ¢, formas de violéncia institucional cujas origens se tornam
difusas em razao da opacidade do sistema. Essas violéncias se ocultam sob o véu de orientagdes
estratégicas e de decisdes aparentemente abstratas, cujas consequéncias concretas se
manifestam apenas a longo prazo. Sdo implementadas por sujeitos amparados pela legitimidade
do saber técnico, dos titulos académicos ou pela convic¢do de que estdo certos. Segundo
Gaulejac, trata-se de violéncias “inocentes” porque o proprio direito tende a legitima-las, com
o apoio do Estado para sua concretizagao (Gaulejac, 2007, p. 214).

Nesse contexto, o assédio institucional emerge como pratica recorrente e naturalizada.
Embora o debate sobre o tema tenha se intensificado em diversos setores nas tltimas décadas,
ele ainda ¢ pouco presente no interior das instituicdes de segurancga, especialmente nas de
carater militarizado. Nesses espacos, a 16gica da obediéncia e da disciplina tende a silenciar a
critica, inibindo a problematizacdo das praticas institucionais.

Se os autores dessas violéncias sdo percebidos como “inocentes”, os que as sofrem sdo
frequentemente tratados como culpados: culpados por protestar, por resistir, por se opor. Sua
luta ¢ deslegitimada; sdo eles que passam a ser vistos como os violentos. A dominagdo
promovida pela ideologia gerencialista contribui para essa inversdo simbolica, pois banaliza a
violéncia institucional ao apresenta-la como efeito colateral inevitavel de processos de mudanga
tidos como necessarios, sob o discurso da modernizagao (Gaulejac, 2007, p. 214-215).

No caso das instituigdes de seguranca publica, essa suposta modernizag@o nao se traduz,
necessariamente, em avangos nas relagoes de trabalho — pelo contrario. Muitos servidores, nas
ultimas décadas, tém recorrido ao judiciario para reivindicar direitos basicos historicamente
garantidos a outras categorias, como o pagamento de horas extras, a0 mesmo tempo em que
denunciam praticas de assédio e abuso. Tais dentincias, no entanto, esbarram em dificuldades
significativas, tanto para sua comprova¢do quanto em relacdo ao temor das consequéncias
institucionais para quem as realiza.

Ao falar sobre os individuos sob pressao, Gaulejac (2007) aponta que a pressdo do
“sempre mais” e a ameaga de perder o lugar fazem parte da vida do trabalhador. Além disso, a
cultura da urgéncia, as ilusdes de motivacdo e o medo de ficar visado seriam trés fendmenos
comuns em empresas do mundo inteiro. Na empresa gerencial, haveria uma incerteza que
apareceria como uma ameaga. Faz parte desse cenario nao saber se lhe garantirdo os meios
requeridos, se 0 orgamento sera aceito, se a promoc¢ao esperada sera concedida. Além disso, os
empregados tém o sentimento de ndo mais controlar seu ambiente de trabalho e seu futuro (o

que me lembra a minha prépria situagao de trabalho, como citei acima).
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Digo isso em relacdo a minha situacdo institucional, ou seja, ao meu vinculo trabalhista.
No sentido de poder ser transferida para outro setor, ser convocada para um servico relacionado
ao trabalho ostensivo etc., isso nunca aconteceu de fato, mas a institui¢do e os meus pares
sempre me fazem lembrar dessa possibilidade. No que se refere a clinica, essa sensagao ¢
diferente. No setting, minha ética de trabalho define os meus passos. Acredito ser possivel essa
separagdo entre o trabalho clinico regido por uma ética e o trabalho institucional, onde existem
ritos e hierarquia, embora, em algumas instancias, elas possam ser atravessadas. Ou seja, existe
uma clinica vinculada a uma instituicdo e com protocolos (reunido de equipe, prontuario etc.).

E existe um setting, onde um trabalho analitico pode acontecer.

A ameaca consiste principalmente em ndo mais saber sobre quais critérios repousam
as recompensas e san¢des. Como os sucessos e fracassos ndo sdo mais objetivaveis a
partir de elementos concretos, a incerteza encobre o medo de ser desaprovado e ficar
visado. (Gaulejac, 2007, p. 219).

Ainda hoje, esse ¢ o contexto de vida em institui¢des de seguranca publica. Nao
necessariamente no sentido de luta pelos lugares ou de mérito de cada um, mas no sentido da
gestdo de recursos humanos, que “espera de seus empregados que sejam fortes, dindmicos,
competentes, disponiveis, seguros de si, capazes de enfrentar as contradigdes e de preencher

objetivos sempre mais ambiciosos” (Gaulejac, 2007, p. 220).

[...] Above expectations, podemos ler entre os critérios de avaliacdo utilizados para
medir as competéncias. E preciso estar “acima das expectativas” para ser apreciado.
O contexto suscita pressdo continua, o sentimento de jamais fazer o suficiente, ¢ a
angustia de ndo estar a altura daquilo que a empresa exige. (Gaulejac, 2007, p. 220).

Sobre a questdo do assédio moral ou moral do assédio, podemos dizer que o
comportamento de assédio, tanto do lado de quem o faz como do lado das vitimas, ¢
consequéncia da pressdo generalizada que se desenvolve no mundo do trabalho. Nesse caso,
estamos falando de organizagdes que podem suscitar em seus funciondrios um comportamento
neur6tico, paranoico ou perverso. “Em particular, ela pode pér em acdo modos de
gerenciamento que favorecem o cerco moral, ou seja, relacdes de violéncia, de exclusdo, de
ostracismo” (Gaulejac, 2007, p. 228).

No contexto das for¢as de seguranca publica, as institui¢des militares principalmente, mas
ndo apenas essas, possuem ritos que por si s6 invocam comportamento neurético e paranoico.
Reza a lenda que, para punir um militar, basta querer, porque o seu regulamento vai encontrar

uma brecha para essa punicao. Isso aparece nas relagcdes com os superiores hierarquicos e €
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potencializada pela constante vigilancia dos pares entre si. O treinamento militar nesse sentido

¢ muito eficaz.

[...] O sofrimento psiquico e os problemas relacionados s@o os efeitos dos modos de
gerenciamento. A nog¢do de cerco moral tende a focalizar o problema sobre o
comportamento das pessoas, mais do que sobre 0s processos que os geram. Quando o
assédio, o estresse, a depressdo ou, mais geralmente, o sofrimento psiquico, se
desenvolvem, ¢ a propria gestdo da empresa que deve ser questionada. Na maioria dos
casos, o cerco ndo ¢ o fato de uma pessoa particular, mas de uma situagdo de conjunto.
(Gaulejac, 2007, p. 229).

Os empregados, em sua maioria, sentem-se individualmente assediados porque sdo
coletivamente submetidos a uma pressdo intensa. Todavia, por ndo poder intervir
sobre as faltas cometidas pela organizac¢do do trabalho, eles se agridem mutamente,
até se ferindo [...] A hierarquia, assim como os colaboradores e os subordinados, sdo
também pegos em uma pressdo permanente que ndo conseguem controlar. Cada um
tenta descarregar sua agressividade sobre o outro, contribuindo assim para reforcar a
logica do “salve-se quem puder”. (Gaulejac, 2007, p. 229-230).

Relagdo de trabalho fortemente hieraquizada e descarga de agresividade. Eis aqui uma
grande questdo para a atividade policial e seus gestores. Atendo um caso de policial que chega
com queixas de sofrimento relacionado ao trabalho. Nao pela carga ou tipo de trabalho, mas
referente a sua relacdo com colegas. Essas pessoas atuam em um setor de prestigio e tém uma
relacdo proxima com o chefe. Paciente traz um sofrimento que ndo relaciona a sua carga de
trabalho, mas ao nivel de persegui¢do de colegas do setor, que, por sua vez, espalhavam fofocas
para colegas e chefes, espreitavam as falas e comportamentos, criavam intrigas entre outras
pessoas de outros setores, chegando ao ponto de fazer com que a pessoas pedisse para sair do
local, onde desempenhava um bom trabalho. Ap6s apontar provas da persegui¢do ao seus
superiores, e estes ignorarem e pedirem para a pessoa permanecer, ela decide sair. Mesmo
assim, lida com dificuldade com esse local e com o contato que precisa ter com antigos colegas.
A descarga de agressividade, a paranoia, neurose e perversao aparecem em diferentes niveis e
personagens nessa cena cotidiana de uma reparticdo publica, onde os gestores se isentam ou
colaboram com a dificil relagdo. Quem ganhara com isso?

O militarismo®?, disciplina hierarquica (onde um “pensa” e ordena enquanto o outro

apenas executa/obedece), e o convivio didrio com a violéncia provavelmente impdem

33 A Policia Militar ¢ a principal corporagdo policial do pais, sendo responsavel pelo policiamento ostensivo e
preventivo. E organizada militarmente e subordinada, em iltima instincia, ao Exército brasileiro. As competéncias
institucionais da policia e das For¢as Armadas sao diferentes: a policia tem o papel de manter a ordem publica ¢ a
paz social, trabalhando contra o crime e na gestdo dos conflitos sociais, de forma permanente, e com vigilancia
constante; enquanto o Exército tem a fungdo de manter a soberania contra a agressao e intervengao de um inimigo
externo. Neste sentido, as duas institui¢des pretendem garantir o monopolio estatal da for¢a por meio do uso legal,
autorizado e proporcional das armas. Ou seja, a doutrina, o armamento, a instrucao e o treinamento da policia e do
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dificuldades maiores a um didlogo franco e a uma autocritica necessaria ao estabelecimento de
relacdes minimamente francas e horizontalizadas. Essa ¢ uma dificuldade que precisa ser
enfrentada e tem relacdo com o adoecimento dos trabalhadores. Instituigdes de seguranca
publica tendem a repetir esse modelo, tendo seus defensores e seus opositores.

Para Gaulejac (2007), a causa maior do assédio esta relacionada a tendéncias
gerencialistas, as quais colocam a organizag¢do sob pressdo: a distancia entre os objetivos e 0s
meios atribuidos; a defasagem macica entre as prescri¢des € a atividade concreta; a distancia
entre as recompensas esperadas e as retribuigdes efetivas. A cobranga por “falha zero”, aliada
ao medo de errar, faz parte desse quadro e mobiliza a angustia do individuo. E, diante da
angustia, a defesa seria o recuo sobre si mesmo e o ativismo desenfreado. Assim, alguns se
tornam agentes doceis da organizacado, se deixando instrumentalizar totalmente. Além disso, o
trabalho se torna uma obsessdo, onde se concentram sobre seus objetivos.

Alguns policiais, desde a formagdo, se colocam como defensores dessas regras e do
cumprimento delas. E vigiam para que todos cumpram, assim como eles. Alguns alegam o
medo da puni¢ao coletiva (fato que também ocorre desde a entrada nas forgas policiais — esse €
um grande instrumento de controle; afinal, o gestor ndo precisa estar em todos os lugares, pois
alguém fard esse papel e estimulara a paranoia generalizada). Quem questiona, minimamente

que seja, ¢ tido como agitador e ouve o famoso jargdo: “Pede pra sair!”.

[...] A tens@o cria condigdes propicias para o assédio, seja em uma posi¢do perversa,
na qual os outros sdo percebidos como objetos utilitarios, seja em uma posi¢do
masoquista de vitima, na qual o outro ¢ fonte de um sofrimento pelo qual nio se quer
passar, e seja em uma posi¢do paranoica, na qual o outro é percebido como um
perseguidor. A vivéncia dessas diferentes posicdes estd ligada a componentes
psiquicos ja presentes. Uns tém uma propensdo a se posicionar como executores
doceis da vontade de outrem, os outros como vitimas ou ainda como carrascos.
Definitivamente, sdo as condigdes de trabalho que solicitam e favorecem tal ou tal
funcionamento psiquico. (Gaulejac, 2007, p. 232).

O tema do traumatico pode ser trazido para esse contexto se pensamos em uma vida que
¢ quebrada. Gaulejac (2007), ao falar sobre o traumatismo, relaciona-o ao sentimento de
desvalorizacao de si, ruptura das redes de solidariedade, perda dos elementos constitutivos da
identidade profissional, culpabilidade, vergonha, fechamento sobre si e ruptura da comunidade

de trabalho que apoia a existéncia.

Exército devem ser necessariamente distintos (De Souza, 2015). Entretanto, ambas sdo regidas pelo militarismo.
Este enfatiza a hierarquia e a disciplina como pilares fundamentais. As institui¢des militarizadas, portanto, sdo
estruturadas em torno de: hierarquia rigida; disciplina rigorosa; e regras e regulamentos estritos. A énfase na
disciplina e na hierarquia pode sufocar a liberdade de expressdo e a individualidade.
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[...] O individuo espera da empresa que ela favoreca sua realizagdo, e a empresa espera
do individuo que ele dé sua adesdo total a seus objetivos e a seus valores. Esse contrato
narcisico cria uma osmose intensa entre o individuo e sua empresa, osmose que
perdura enquanto a empresa lhe concede as gratificacdes que ele espera. Quando esse
contrato fantasmatico ¢ rompido, emergem o ressentimento, a perda de confianca, a
rejei¢do, o despeito e a desmobilizagdo psiquica. (Gaulejac, 2007, p. 233).

Sao imensos os perigos de uma relagdo gerencial irrefletida diante de trabalhadores que
lidam com situacdes de crise, estresse e violéncia, no contexto geral, como nos mostra Gaulejac.
Nao podemos deixar de nos questionar sobre o impacto desse tipo de relagdao na atividade
policial, que soma a toda essa estrutura o fato de se deparar com dilemas e mazelas sociais.
Sendo assim, serdo inevitaveis as consequéncias para a sociedade, em especial, as classes mais
baixas e periféricas.

Nesse contexto, o policial ¢ a autoridade e o brago armado do Estado, mas, além disso,
em muitos dos casos sera a unica fragao do Estado a ser oferecida ao cidadao, que, muitas das
vezes, carece de acesso a educacdo, saude, saneamento basico e emprego. Ou seja, estamos
falando de policiais adoecidos exercendo fungdes burocraticas ou ostensivas € em contato direto
com a populagao atendida.

Policiais sao as autoridades mais proximas da populagdo; muitas vezes, sao eles que sao
chamados a atender pessoas em situagdo de sofrimento e vulnerabilidade. Um olhar sobre as
formas de gerenciamento desses profissionais nao apenas nos aspectos operacionais (técnica de
rua, equipamentos etc.) poderia ter um resultado interessante, tanto para eles quanto para o
servico prestado por eles. Afinal, ndo podemos negar que a atividade policial também exige
muito daqueles que a exercem, tanto fisica quanto psiquicamente.

Vimos que o campo de atuacdo onde se situa a minha experiéncia € um setor de saude
inserido em uma secretaria de seguranca publica. O contexto das questdes que levanto surge,
portanto, dessa relagdo do CIRAST com a satide e o adoecimento, e com as forgas de seguranga
publica em Sergipe.

Diante do que foi discutido até aqui, € preciso levantar algumas questdes que orientam
esta reflexdo: o que se pode esperar de um setor de satide inserido em uma instituicdo de
seguranga publica? Quais sentidos esse espago assume e como isso afeta as praticas que ali se
desenvolvem? Que demandas emergem, tanto por parte da gestdo quanto do publico atendido,
€ quais sao as respostas possiveis diante dessas tensdes? Para avangar nessa analise, ¢ necessario

considerar certas especificidades do trabalho dos agentes de seguranca publica em Sergipe,
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buscando compreender como essas caracteristicas se refletem nas atividades desenvolvidas pelo
CIRAST.

Na modernidade, conforme analisa Foucault, as praticas de cuidado a saude tornam-se
indissociaveis das estratégias de regulagdo da vida. Ao tratar da nogdo de “policia médica”, o
autor aponta para a emergéncia de um saber-poder que opera nido apenas pela repressao, mas
também pela normatizagdo dos corpos e pela organizagido da vida social por meio de espagos
voltados a seguranga da populagdo. A satide, nesse contexto, transforma-se em objeto de gestao,
e os servigos de cuidado passam a operar, muitas vezes, sob logicas disciplinares e de controle.

Essa articulagdo entre cuidado e regulacdo pode ser observada no funcionamento do
CIRAST. Ainda que se proponha como um espaco de escuta ¢ acolhimento do sofrimento
psiquico dos trabalhadores da seguranca publica, o centro também estd inserido em uma
racionalidade que implica efeitos de normalizacdo e responsabilizacdo individual. A escuta
clinica, nesse cenario, pode ser mobilizada ndo apenas como instrumento terapéutico, mas
também como mecanismo de gestdo institucional — seja na avaliagdo de aptiddo ao trabalho, na
fundamentag¢do de afastamentos ou na producao de pareceres. Assim, 0 CIRAST nao se localiza
fora das relagdes de poder descritas por Foucault; ao contrario, ¢ um ponto de atualizacao da
articulagdo entre saber médico, gestao do risco e governo dos corpos. Essa ambivaléncia — entre
escuta e prescri¢do, acolhimento e normatiza¢do — ¢ constitutiva das praticas clinicas quando
desenvolvidas no interior de institui¢des cujos sujeitos atendidos estdo diretamente ligados ao
exercicio do poder estatal.

Um episodio ocorrido em 2024 ilustra essas tensdes. O Ministério Publico do Estado de
Sergipe, ao reconhecer que a atuagdo dos policiais envolve responsabilidades estatais,
promoveu uma reunido com os nucleos de saude da seguranca publica para discutir a saude
mental dos trabalhadores da area. O evento reuniu representantes das diferentes forgas policiais
do estado e incluiu uma palestra sobre o suicidio entre policiais, ministrada por uma
representante do Instituto de Pesquisa, Prevencao e Estudo em Suicidio (IPPES). Na ocasido, o
promotor responsavel solicitou que os setores de satide apresentassem propostas concretas para
enfrentar o aumento da violéncia policial no estado. A demanda gerou um desconforto
perceptivel: em vez de oferecer solugdes imediatas, os setores de saude priorizaram a
apresentacao de suas praticas em curso.

Naquele contexto, o CIRAST, representado por mim, propds a criagdo de um grupo de
trabalho envolvendo gestores institucionais e os diversos nucleos de satde, com o objetivo de
elaborar um protocolo de encaminhamento € acompanhamento de policiais envolvidos em

situagdes de violéncia ou adoecimento. O papel do CIRAST, dentro dessa rede, foi claramente
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delimitado: atuar a partir de uma logica da satude, oferecendo acolhimento e agdes como grupos
e oficinas, e ndo assumindo fun¢des punitivas ou de controle institucional. No entanto, a
necessidade de reafirmagao constante dessa posicao evidencia os riscos de captura institucional
desse tipo de servigo por logicas alheias ao cuidado.

De fato, embora o CIRAST possa contribuir para a constru¢do de uma atuacao policial
menos violenta, ¢ necessario refletir sobre os limites dessa proposta. A vinculacdo do setor a
estrutura da Secretaria de Seguranca Publica — cujos gestores, at¢ o momento, sao
majoritariamente policiais — impde desafios importantes. A manutencao da legitimidade clinica
exige um posicionamento ético claro frente as pressoes institucionais. Sem isso, corre-se o risco
de que o servigo reproduza as mesmas logicas disciplinares que colaboram para o adoecimento
que ele se propoe a enfrentar.

Os efeitos dessas dindmicas ndo sdo apenas institucionais, mas subjetivos. A hierarquia
rigida e, muitas vezes, militarizada que atravessa os espacos da seguranga publica contribui
para um ambiente em que o medo prevalece sobre o didlogo, € onde o autoritarismo bloqueia o
reconhecimento do sofrimento. Esse ciclo — medo, silenciamento, adoecimento — acaba por
comprometer a propria possibilidade de transformagao, tornando mais dificil o exercicio de um
cuidado que seja, de fato, emancipador.

Nesse debate, também podemos inserir a questdo das implicacdes das relagdes
institucionais e da vida do trabalho nas demandas trazidas ndo s6 por outros setores ligados a
seguranga, mas também da justica ou até da satde publica, além daquelas do proprio publico
atendido. Uma vez que ndo podemos perder de vista a questdo do adoecimento/sofrimento do
trabalhador da seguranca publica diante desta conjuntura e das condicdes e respostas oferecidas

pelo Estado. Adiante, falaremos um pouco mais da condicao desse trabalhador.

2.1.3 A questdo da hierarquia e disciplina e seus efeitos

O publico do CIRAST ¢ composto majoritariamente por homens (embora a quantidade
de mulheres seja quase equivalente), em sua maioria pretos e pardos, casados, com idade entre
30 e 40 anos e entre cinco e 20 anos de servigos prestados. As questdes médicas ou fisiologicas
correspondem pouco mais da metade da motivacao da procura pelo setor, nos tltimos anos; € a
ansiedade e demais questdes de satide mental aparecem como a segunda queixa principal. Mais
especificamente, vimos que esse publico ¢ formado por profissionais que integram instituigdes
de seguranga publica — algumas delas sdo forgas auxiliares do Exército e, consequentemente,

pautadas em hierarquia, disciplina e militarismo.
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Hierarquia e disciplina sdo a base institucional das For¢as Armadas e, consequentemente,
da maioria das for¢as de segurancga no Brasil. Assim, segundo essas diretrizes, a autoridade e a
responsabilidade crescem com o grau hierarquico. Na pratica, a hierarquia se refere a ordenagao
da autoridade, em niveis diferentes, por postos ou graduacdes; dentro de um mesmo posto ou
graduacdo ela se faz pela antiguidade no posto ou na graduacdo. Enquanto isso, a disciplina seria
a rigorosa observancia e o acatamento integral das leis, regulamentos, normas e disposi¢des que
fundamentam os 6rgaos e coordenam seu funcionamento regular e harmonico, traduzindo-se pelo
perfeito cumprimento do dever por parte de todos e de cada um dos componentes desse
organismo. Disciplina e respeito a hierarquia devem ser mantidos em todas as circunstancias da
vida, especialmente entre militares, seja da ativa, da reserva remunerada e/ou reformados
(Estatuto dos Militares, Lei 6.880/80).

Segundo o Estatuto dos Militares de Sergipe (Lei 2.066/76) que inclui policiais militares e
bombeiros militares, sdo manifestacdes essenciais do valor (policial) militar: I - O sentimento de
servir a comunidade estadual, traduzido pela vontade inabaldvel de cumprir o dever policial, e
pelo integral devotamento a manutencdo da ordem publica, mesmo com o risco da propria vida;
II - O civismo e o culto das tradi¢des historicas; I1I - A fé na elevada missao da Policia Militar;
IV - O espirito de corpo, orgulho do policial militar pela organizacao a que serve; V - O amor a
profissdo policial-militar e o entusiasmo com que ¢ exercida; VI - O aprimoramento técnico
profissional. No que diz respeito a é€tica policial-militar, se preceitua o sentimento do dever, o
pundonor policial militar e o decoro da classe que, por sua vez, impdem, a cada um dos
integrantes da Policia Militar, conduta moral e profissional irrepreensiveis.

Enquanto isso, na Lei n° 4.133/99, que rege a Policia Civil de Sergipe, sdo listadas apenas
as distribuigdes de funcdes do policial civil e algumas condi¢des para cumprimento do estagio
probatdrio de trés anos, tais como: I - conduta idonea e ilibada, na atuacdo publica e na vida
privada; II - aptiddo para o exercicio do cargo; III - disciplina; IV - pontualidade; V -
assiduidade; VI - eficiéncia; VII - dedicacdo ao servigo publico.

J& para a funcdo de peritos criminais/policia técnica ou cientifica, os requisitos basicos
sdo: [ — ser brasileiro; II — ter concluido, em institui¢ao de ensino legalmente regular, o grau de
escolaridade ou formacgao exigido para ingresso na carreira, na forma da lei; III — ter cumprido
as obrigacdes militares (no caso de candidato do sexo masculino); IV — estar quite com as
obrigacdes eleitorais; V — ter boa conduta social e ndo possuir antecedentes criminais; VI —
gozar de boa saude fisica e mental; VII — satisfazer as demais condi¢des e exigéncias previstas
em leis e regulamentos e no edital do concurso prestado.

A partir desses estatutos, podemos perceber diferencas significativas entre o que se espera
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dos agentes de seguranga publica civis e militares. O militarismo impde missdes e condigdes
de trabalho distintas para esses profissionais e estas ndo podem ser desconsideradas quando
falamos das relagdes entre trabalho e adoecimento dos agentes de seguranga publica no Brasil.
Dados do Anudrio Brasileiro de Segurang¢a Publica (2024), em sua coleta dos dados de
vitimizagao de policiais, apontam que o que mais matou policiais militares, no ano de 2023, foi
o “autoexterminio”**. Ou seja, policiais militares morreram mais por suicidio® do que por
confronto na folga ou por confronto em servigo. Dados daquele ano apontam ainda que a taxa
de suicidio® de policiais civis e militares da ativa cresceu 26,2%, em rela¢io ao ano anterior.

Nos cursos de formacgao das policias em Sergipe, sejam civis ou militares, valores como
hierarquia e disciplina estdo presentes. Os alunos concursados oriundos de diversos estados e
com diversas formacdes académicas passam por esses cursos, os quais duram, geralmente,
alguns meses, a depender da instituicdo, e sdo distribuidos nos postos e fungdes pelo Estado.

Saliento a questdo dos cursos de formacao das policias em virtude da importancia destes
para o enquadramento dos policiais as normas e regras institucionais e no intuito de evidenciar
tal momento como tentativa de inserir esses novos servidores no conjunto de praticas esperadas
pela institui¢do — ou seja, nos modelos de tecnologias de seguranca —, mas ndo pretendo
aprofundar nas questdes de formacao.

O texto do 18° Anuario Brasileiro de Seguranga Publica, Policiais mortos em 2023:
suicidios superam mortes em confronto (2024), de Juliana Lemes e Juliana Martins, traz que os
cursos de formagdo e treinamentos dos profissionais de seguranca publica, orientados a
constru¢do da identidade policial, massificam e reproduzem conceitos e praticas alinhados a
ideia de que o policial € preparado o suficiente para lidar, resistir e enfrentar qualquer condigao,
seja qual for o risco ou complexidade. As autoras falam de uma adaptagdo ao engessamento das
respectivas instituicdes. Assim, os policiais seriam levados a acreditar que precisam renunciar
a suas necessidades individuais em prol do “espirito institucionalmente construido de

coletividade policial” (Lemes; Martins, 2024, p. 54).

34 Termo utilizado no 18° Anudrio Brasileiro de Seguranga Publica para falar sobre suicidio.

35 A coleta desses dados no estado de Sergipe ¢ outro fator que gera debates. Esses dados coletados pelo anuario
do Foérum Brasileiro de Seguranga Publica sdo fornecidos pelos estados. Em Sergipe, essa informagéo so € incluida
no banco de dados ap6s apuragdo do fato e conclusdo do inquérito. E, em alguns anos, nenhum dado foi incluido.
A situag@o do numero de suicidios de policiais no estado e da coleta dessa informagio pelos 6rgaos oficiais ainda
encontra dificuldades e controvérsias, chegando ao ponto de ndo existir uma informagéo exata.

3¢ Na clinica do CIRAST, o dito “risco de suicidio” aparece frequentemente como resultado de perguntas feitas
durante o acolhimento. Esse levantamento foi incluido no questionério de acolhimento como uma tentativa de
levantar informagoes locais sobre esse fenomeno. E porque frequentemente a Secretaria Nacional de Seguranca
Publica pede esses dados para os estados. Os casos de tentativa de suicidio aparecem com pouca frequéncia em
relagdo ao total dos casos. Mas, aparecem.
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A cristalizagdo da ideia de “policial her6i”’, comumente nomeado de “superior ao
tempo”, diz respeito a producdo, no imaginario, tanto popular quanto profissional, de
que, antes de “ser ou estar”, um policial precisa “parecer ser ou parecer estar”
investido de habilidades incriveis. Simplesmente, um servidor publico incomum,
distinto por sua autoridade e destreza, sabidamente demandado pela envergadura de
sua funcdo, representa um perfil profissional desautorizado a demonstrar fraqueza,
cansago ou esgotamento laboral. Assim, a cultura de naturalizacdo de situagdes
estressantes, a medida que fortalece o tabu que envolve o assunto da saide mental
policial, pode favorecer a invisibilidade do trauma, oportunizando o aprofundamento
dos sintomas do adoecimento mental dos policiais. Uma vez que a auséncia de
identificacdo do problema impede seu reconhecimento pelo individuo ou por parte de
terceiros, a necessaria busca por ajuda e tratamento adequado sdo desconsiderados.
(Lemes; Martins, 2014, p. 54).

Segundo Gaulejac (2007), o coletivo ¢ portador de sentido, e ¢ a malha central da
aprendizagem da profissdo. Ele fixa as normas aceitaveis, seus modos tuteis de funcionamento
e as apreciagdes que de fato importam. Interessa-nos observar as possiveis consequéncias de
tais enquadramentos no universo da seguranga publica em relacdo as questdes de saude e
adoecimento destes policiais. Diante disso, considero interessante pensar a ideia de produgao
coletiva de sentido na aprendizagem da profissao.

Esse coletivo também protege de julgamentos arbitrarios vindos do exterior, assim como
reprime os comportamentos desviantes de seus membros. Assim, ele operaria como instancia
de elaboragdo simbdlica que permitiria a cada um se situar em relagdo aos outros, a construir
uma escala de valores sobre aquilo que se faz e ndo se faz e, portanto, sobre o contetudo e as
finalidades do trabalho. O coletivo daria sentido a atividade, servindo de espaco de transi¢ao

entre o sentido prescrito pela instituicao e o sentido produzido pelo individuo (Gaulejac, 2007).

O sentido prescrito pelas institui¢des inscreve a atividade em missdes socialmente
definidas e legitimadas. O sentido produzido pelo proprio individuo remete as
capacidades autorreflexivas, a ideia de consciéncia. Trata-se entdo de se referir a si
mesmo, a referentes interiorizados, inscritos nos sistemas de valores e de significagdes
transmitidas pela educagdo e pela cultura. Esse julgamento se realiza a partir da
experiéncia biografica do individuo. (Gaulejac, 2007, p. 156-157).

A trajetoria biografica de um sujeito pode oferecer elementos que ajudem a compreender
0s motivos que o levaram a buscar nas forgas policiais uma forma de inser¢do social e
subsisténcia, bem como os fatores que influenciam seu sofrimento, sua adaptagdo ou resisténcia
no exercicio dessa funcao. Ser policial — ou agente da seguranga publica — implica limites e
possibilidades, como ocorre em qualquer profissdo. No entanto, essa atividade carrega
especificidades importantes, especialmente por estar profundamente articulada com o

monopolio estatal da forga e com a gestdo dos riscos sociais. Nesse sentido, ¢ fundamental
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refletir sobre o trabalho desenvolvido pelos agentes de seguranga publica, considerando tanto
os sentidos construidos individualmente quanto a dimensao coletiva de elaboracdo simbdlica e

material sobre o que ¢ “ser policial” e o que se espera dessa funcao na sociedade.

2.2 0 TRABALHO E O TRABALHADOR POLICIAL

Existe um jargdo militar entoado em praticamente todos os cursos de formagdo de

"’

policiais: “O policial € superior ao tempo!”. Geralmente, ele ¢ utilizado para reforcar a ideia de
que o policial suporta sol, chuva, frio, calor; mas ndo apenas isso. Pretende afirmar que o
policial, especialmente o militar, deve estar sempre a disposi¢dao para a missdo dada, afinal:
“Missao dada ¢ missao cumprida!”.

Aqui, pretendo refletir sobre o policial enquanto trabalhador. Ao considerar que o
trabalho ¢ produtor de sofrimento e que existe um contexto externo no qual o trabalho ¢
produzido, os objetivos sdo destacar o lugar de trabalhador dos policiais e elencar as questdes
que envolvem a situagdo do trabalhador, sem deixar de apontar as questdes do contexto
institucional e da hierarquia, do assédio e sua banalizagao e consequéncias.

Trazer as questdes do policial enquanto trabalhador para serem debatidas nos faz
encontrar uma controvérsia: o policial se enquadra nessa categoria? Alguns militantes de
esquerda acreditam que nao € o fato de ser assalariado e nao ser detentor dos meios de produgao
que define o policial como trabalhador. E salientam que o fato de a policia ser “o brago armado
do Estado”, coloca os policiais em condi¢ao diferenciada da categoria trabalhador.

Pode parecer estranho, mas pensar o policiamento como trabalho (¢ ndo como uma
missao) e policiais como trabalhadores (e ndo como missionarios) ndo € uma visdao hegemonica.
Existem grupos de policiais, inclusive, que propdem construir um didlogo entre as organizagdes
policiais e a sociedade em geral através de grupos de apoio a democratizagdo das policias, ao
mesmo tempo em que querem participar das discussdes sobre as necessarias mudancas
estruturais da arquitetura do sistema de seguranca publica. Mas as ambiguidades a que estao
sujeitos os membros desses grupos de policiais sdo complexas, precisamente porque a posi¢ao
de exposi¢do e critica que adotam os coloca em posi¢des politicamente desconfortaveis dentro
e fora da instituicdo (Durao; Souza, 2021).

A 1magem dos policiais como trabalhadores coloca em causa representagdes
conservadoras, que esperam deles herois, mas também estd na mira das criticas progressistas,

que veem no seu modus operandi apenas a repressao capitalista contra, precisamente, ““a massa
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dos trabalhadores”. O Movimento dos Policiais Antifascistas (MPAF)*’, por exemplo, acredita
que, para que policiais participem da constru¢ao da cidadania e da justica social implicada nas
posigdes antifascismo, € preciso, antes de tudo, considera-los o que sdo: trabalhadores. Todavia,
também ¢ apontada a necessidade de convencimento e de valoriza¢ao dos policiais pelo seu
estatuto de trabalho no seio das proprias instituigdes policiais (Durdo; Souza, 2021).

Esta ideia que os policiais antifascismo partilham, e por meio da qual orientam suas agdes,
nasce em oposicao a dois discursos dominantes sobre policiais no pais: o que identifica o
policial como hero6i e guerreiro (uma fantasia mitica muito promovida pela extrema-direita,
espelhada no bolsonarismo) e o que o identifica como bandido e assassino (um imaginario
comum da esquerda e da intelectualidade brasileira, como reflexos do periodo ditatorial no
Brasil) (Durao; Souza, 2021).

Nesse cenario, os policiais sdo convidados a ter consciéncia de si, consciéncia de classe,
partilhando as dificuldades e vieses de outros trabalhadores. E uma identificagdo ou
reconhecimento das lutas salariais destes. Mas, segundo os policiais antifascismo, apenas a
afirmac¢ao de todos os policiais como trabalhadores permitiria efetivar de fato uma mudancga
organizacional e estrutural nas politicas publicas de seguranca. Isto ¢, essa aspiracdo também
precisa se voltar para dentro das corporacgdes policiais e se erguer no sentido de melhorar as
relagdes de trabalho e reduzir abusos de poder (Durdo; Souza, 2021).

Segundo Durdao e Souza (2021), os membros do movimento acreditam que a Unica
maneira de mudar o dito comportamento violento entre policiais seria afirmar que o
policiamento ¢ trabalho, e que, como trabalhadores, os operadores de seguranga partilham tanto
da vulnerabilidade social quanto da agao politica cidada de todos. Para os membros do MPAF,
s0 quando se caracterizam como trabalhadores, os policiais podem ndo se colocar nem acima e
nem abaixo dos cidaddos, mas, sim, no plano horizontal de constru¢do dialdégica de uma
sociedade. A nogdo de policial como trabalhador passaria claramente pelo acesso a cidadania,
pela sua afirmacao como sujeito de direitos, capaz de manifestar sua identidade plural ancorada
na figura do servidor de Estado, ndo como militar, mas, sim, disposto a ser avaliado pela
comunidade.

Dessa maneira, apenas a partir do entendimento do policiamento como trabalho (e ndo

como missdo) e dos policiais como trabalhadores (e ndo missiondrios), eles poderiam se colocar

370 MPAF nasceu em 2016 em cidades do Nordeste, foi oficializado em evento realizado no Rio de Janeiro em
2017 e, a partir de 2018, espalhou-se pelo Brasil. Conta com mais de 5 mil adeptos, entre policiais da ativa e
aposentados. O grupo se posiciona contra a criminalizacdo das drogas e o armamentismo e a favor da
desmilitarizagdo das policias.
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como interlocutores privilegiados para debater o que lhes diz respeito — as politicas policiais do
trabalho, que incluem desde a mudancga subjetiva das mentalidades até a ampla defini¢do de
todo o sistema de politicas publicas de seguranga (Durdo; Souza, 2021).

Compreender o policial enquanto sujeito social parece ser uma tarefa interessante se
pretendemos pensar sua subjetividade, sua relagdo consigo e com o outro € 0s processos de
sofrimento, adoecimento e satide dessa categoria. Para basear o entendimento dessa relacdo dos
sujeitos com o trabalho e com o sofrimento, trarei alguns pontos que considero importantes, tais
como o entendimento sobre a func¢ao do trabalho, e o trabalho e identidade, para, em seguida,

falar sobre o sofrimento do trabalhador da seguranga publica.

2.3.1 A funcao do trabalho

Para Gaulejac (2007; 2024), o trabalho pode ser fonte de autonomia e fornecer as bases
necessarias para existir socialmente. Pode ser um elemento de mediacdo essencial ao
fundamento do ser no mundo, em uma relagao de alienagdo, quando se reduz ao labor servil; e
de realizagdo de si, quando implica a realizagdo de uma obra. Pode ter o registro material, se
submetido a l6gica da utilidade; o registro economico, quando submetido a loégica da troca; € o
registro simbolico, quando submetido a 16gica dos signos. Ou seja, tem relagdo com a questao
da funcdo de sua utilidade concreta (a que serve?); com o valor de troca do produto (a que
reporta?); e com sua significacdo simbolica (qual € o sentido da atividade e do que ela produz?).

Gaulejac (2007) acrescenta que o emprego pode ser considerado um vetor dos capitais
que fundam a existéncia social: capital econdmico, capital social, capital cultural e capital
simbolico. O capital simbodlico do trabalho estaria relacionado ao status socioprofissional e ao
reconhecimento social do qual se beneficiaria. Enquanto alguns status seriam valorizados,
outros seriam estigmatizados. Certas carreiras profissionais seriam, portanto, o signo do sucesso
ou do fracasso, fontes de alegria ou vergonha, consideragdo ou invalidagdo, respeito ou
exclusdo.

Assim, o reconhecimento dependeria do valor deste capital simbdlico, que seria o
fundamento da estima de si e dos outros. Isso significaria que o valor do trabalho teria uma
dimensao simbdlica incontornavel, a qual se calcularia no cruzamento psiquico, no ambito da
estima de si e dos jogos narcisicos, mas também do social, do ponto de vista do olhar dos outros
e dos status social conferido a cada profissdo. Seria a partir das posi¢cdes e das categorias

profissionais que os estatisticos situariam os individuos na sociedade. Ou seja, o trabalho
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garantiria um status, uma posi¢do, uma rede social, uma renda, elementos objetivos e

simbdlicos, essenciais para existir como parte integrada da sociedade.

E continua:

Eu sou o que eu faco. As qualidades e o poder do ser humano estdo muito ligadas ao
trabalho que ele realiza, bem como as qualidades e ao poder atribuido a fun¢do que
ele realiza. Grégoire Philonemko, chefe de departamento na rede de supermercados
Carrefour, nos da um testemunho impressionante (Philonemko; Guienne, 1997). Ele
descreve perfeitamente o processo pelo qual um funcionario que deseja fazer bem seu
trabalho se v€ preso em um sistema que o levara a sacrificar sua vida, sua familia e
sua saude. Pode-se falar aqui de possessdo, tamanha ¢ a sua for¢a do controle do
trabalho. No mesmo sentido, Héléne Weber testemunha a paixdo que a faz aderir de
corpo e alma ao McDonald’s (Weber, 2004). Ela descreve com vigor os lacos estreitos
que se estabelecem entre seu ser profundo e “o ser da organizagdo”. A propésito do
sistema /BM, no6s deciframos os mecanismos pelos quais os funcionarios se tornam
possuidos pela empresa a0 mesmo tempo em que tém o sentimento que cla mesma
lhes permite realizar suas aspiragdes ¢ desejos mais profundos. (Pages et al., 1987)
(Gaulejac, 2024, p. 61).

Eu sou o que eu ganho. Como compreender de outra forma a mania de grandeza ¢ a
corrida ao sempre mais que permeiam os grandes executivos e traders em relagdo as
suas remuneracdes? Nao ¢ o valor em si do dinheiro recebido que é determinante,
tampouco somente o consumo ¢ o conforto aos quais ele permite acessar, mas o poder
potencial que o montante astrondmico dessas remuneragdes dd a quem as recebe. O
valor de uso aqui tem pouco interesse em comparagio ao valor simbdlico. A grandeza,
o poder e a gloria sdo essenciais. Nao ¢ o valor do que esses executivos produzem que
justifica o montante do salario, mas seu montante que confere valor a quem o recebe
e, por extensdo, a tudo o que ele faz. O trabalho deixa de ser apenas um meio de
subsisténcia e se torna uma finalidade da existéncia. Ele se torna como o dinheiro que
gera, um elemento essencial na definic¢do e realizagdo de si mesmo. (Gaulejac, 2024,
p. 62).

O trabalho aparece como fator de produgdo criador de riqueza para si e para a sociedade

(no registro do fazer), um elemento central para adquirir meios de subsisténcia e acessar a

protecao social (no registro do ter) e uma das vias para existir, se desenvolver e se realizar (no

registro do ser). Mas essas dimensdes também seriam contraditorias. E mais: o trabalho se

tornaria fator de alienacdo e exploracgdo, libertacdo e opressdo. Pois, enquanto seria suporte

essencial de realizagdo de si, seria também fator de constrangimento, de impedimento de viver.

[...] Convém, portanto, compreender mais a fundo as dinadmicas contraditérias que
atravessam a relagdo com o trabalho hoje. Se € um motivo de sofrimento, ¢ também
um lugar de prazer. Se portador de alienacdo, é igualmente um meio de realizacdo de
si. Ele ¢ fundador da existéncia social, pelos direitos e pela protegao que gera, e fator
de inseguranga, pois a perda de emprego ¢ um drama que pode tomar a forma de uma
“morte social”. O medo de perder o emprego ¢ um fator importante de inseguranga.
(Gaulejac, 2024, p. 67).
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Para Gaulejac (2007), o emprego seria um suporte que da ritmo ao tempo de vida dos
trabalhadores. Além disso, ele estruturaria os comportamentos, canalizaria a sociabilidade e
mobilizaria os investimentos afetivos. E o trabalho seria caracterizado por cinco elementos

significativos.

[...] 0 ato de trabalho, levando a producdo de um bem ou um servico; a remuneragdo,
como contrapartida dessa producdo; a pertenga a um coletivo, uma comunidade de
profissionais; a colocacdo em pratica de uma organiza¢do que fixa a cada um seu
lugar e sua tarefa; e, finalmente, o valor atribuido as contribui¢des de cada um.
(Gaulejac, 2007, p. 154-155). Grifos do autor.

Nas ultimas décadas, segundo Gaulejac (2007), ocorreu uma transformacao desses
registros e do proprio sentido do trabalho. Nesse contexto, o sentido prescrito pelas instituigdes
inscreve a atividade em missdes socialmente definidas e legitimadas. E o sentido produzido
pelo proprio individuo remete as capacidades autorreflexivas, a ideia de consciéncia. Para o
autor, trata-se de se referir a si mesmo, a referentes interiorizados, inscritos nos sistemas de
valores e de significa¢des transmitidos pela educag¢do e pela cultura. Esse julgamento se

realizaria a partir da experiéncia biografica do individuo.

[...] o sentido que o operador da a sua agdo é uma regulagdo e até um determinante
essencial da a¢do. Cada individuo — sejam quais forem as condi¢des de trabalho, seja
qual for o grau de instrumentalizagdo de que é objeto — tem necessidade de dar valor
aquilo que produz, de colocar coeréncia diante das contradigdes, criatividade diante
da uniformidade. Isso lhe permite realizar-se ao realizar sua tarefa. (Gaulejac, 2007,
p. 157).

O trabalho tem sentido, visto que d4 o sentimento de contribuir para uma obra coletiva e
que cada atividade tem um fim fora de si mesma. Além disso, a produgdo de sentido teria se
tornado uma questao pessoal, enquadrada pelas regras propostas pela empresa, modelos que
substituem os referentes provindos da sociedade. Essa substituicio ndo se faria sem
consequéncias, ou seja, sobre o plano ideoldgico, ela exaltaria o individualismo, além de
contribuir para a desvalorizagdo das virtudes publicas. Além disso, dentre outros efeitos, ela
contribuiria para o mergulho em uma corrida para realizar um destino sob a empresa. Nesse
sentido, alguns podem ganhar compensacdes financeiras, mas seriam desapossados do sentido

do proprio sucesso (Gaulejac, 2007).

A formula “ndo se quer perder a vida para ganha-la” expressa perfeitamente o
imbricamento do trabalho e da vida, do trabalho como meio de subsisténcia ¢ do
trabalho como finalidade da existéncia. Entre trabalhar para viver e viver para
trabalhar, o balango é permanente. E justamente porque o trabalho da vida que ele



92

causa sofrimento. Ele ndo pode, pelo menos hoje, ser pensado como uma esfera
separada das outras dimensdes da vida pessoal e da vida social. A distingdo
trabalho/fora de trabalho torna-se nebulosa. As transformagdes constatadas no mundo
do trabalho repercutem nas outras esferas da existéncia [...]. Os debates sobre o mal-
estar no trabalho expressam posi¢des antagdnicas reveladoras dessas tensdes
contraditorias: o trabalho ¢ um meio ou uma finalidade, um lugar de alienagdo ou de
emancipacdo, um fator de realizagdo ou de ansiedade, um vetor de subjetivacdo ou de
instrumentalizacdo? A resposta estd na pergunta. Basta substituir o “ou” por um “e”.
Esses diferentes polos opostos sdo indissociaveis. A tensdo entre eles esta sempre
presente. O mal-estar s6 é compreensivel na medida em que o trabalho pode ser fator
de bem-estar. As mesmas situacdes podem trazer prazer e/ou sofrimento, segurancga
e/ou inseguranga, dinamismo e/ou inibi¢do, satide mental e /ou depressao, felicidade
e/ou infelicidade. No entanto, ndo se deve minimizar as condi¢des objetivas de
trabalho que sdo mais ou menos constrangedoras, mais ou menos penosas, mais ou
menos estressantes. Convém, entdo, compreender melhor a articulagdo entre as
condigdes concretas, materiais, objetivas (frequentemente referidas como “reais”) e
as condicdes subjetivas, experienciadas, vividas, cuja realidade ndo ¢ menos tangivel.
(Gaulejac, 2024, p. 68).

Lhuilier (2013) distingue o trabalho de suas fungdes sociais e historicamente
determinadas, para levar em conta o duplo carater do trabalho humano: aquele se funda na
relacdo entre homem e natureza; e enquanto suporte de relagdes sociais especificas. Para ela, o
trabalho tem um carater fundamentalmente social e ndo pode ser somente uma atividade

imediata, solitaria, respondendo exclusivamente a satisfacdo de desejos individuais.

O trabalho ¢ realizado com os outros, para os outros, ele ¢ subordinado a um objetivo
coletivo, organizado, coordenado, canalizado, gerido. Assim sendo, ele € objeto de
enfrentamentos e de conflitos [...] O trabalho é bem a cena onde se confrontam,
simultanea e dialeticamente, a relacdo consigo, a relagdo com o outro ¢ a relagdo ao
real. (Lhuilier, 2013, p. 483-484).

Para Lhuilier (2013), trata-se da relagdo consigo porque ¢ o sujeito em seu ser que €
convocado, com seus recursos, suas capacidades, mas também suas motivacoes, desejos
conscientes e inconscientes, fantasmas subjacentes a seu engajamento no trabalho. Ela aponta
que o lugar concedido ao trabalho na constru¢do ou desconstru¢do do sujeito nos levaria a
interrogar a articulacdo entre representacdes de si e experiéncia do trabalho através das
modalidades de uso de si.

No trabalho, pode existir o uso que os outros fazem de nds, mas também existe um
segundo sentido, o do uso que se faz de si mesmo na busca por realizacdo. Nao se trata apenas
de adaptacdo ou interiorizagdo, em um processo de sentido unico. Existiria também no duplo
valor do trabalho, espaco para a construc¢ao do sujeito. Com base em Freud, afirma ainda que o
valor do trabalho na economia da libido passa pela possibilidade de transferir os componentes
narcisicos, agressivos, mesmo eroticos da libido, para o trabalho profissional e para as relacdes

sociais que este implica, dando ao trabalho um valor indispensavel para o sujeito manter e
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justificar sua existéncia no seio da sociedade. “Assim, pode-se entender a questdo do sofrimento
ou do prazer no trabalho como aquela de um mau uso de si ou, inversamente, como um uso que

satisfaz as exigéncias de afirma¢ao de um Eu, de uma identidade” (Lhuilier, 2013, p. 485).

2.3.2 Trabalho e identidade

No ano de 2024, ministrei aulas para a turma de formagdo de policiais civis do ultimo
concurso, na matéria Psicologia Aplicada as Relagdes Interpessoais, onde basicamente falo
sobre a realidade das condi¢des de trabalho e adoecimento dos policiais. Naquela ocasido,
elenquei as seguintes questdes: o que € ser policial, para vocé? E qual a sua expectativa para a
carreira que estd ingressando? Nessa atividade, pretendia trazer justamente a questdo da
identidade profissional/policial e utilizar aquela turma como laboratorio para essa questao que
aparecera na literatura. Pude perceber as nuances na expectativa de ascensao social, o vislumbre
por condi¢cdes dignas de trabalho (alguns policiais militares migrando para Policia Civil,
inclusive), a expectativa pelo “servir a sociedade” e, ainda, a realizagdo de um sonho, para
alguns. Pelo menos na Policia Civil, a maioria parece ter esperado muito para estar ali,
independente da motivacdo. Em uma turma, surgiu até a ideia de guardar os escritos deles e
reabrir daqui a dez anos para ver se permanecem as mesmas sensagoes (foi uma brincadeira,
mas eu adoraria ver 1sso).

Para Lhuilier (2013) e Gaulejac (2024), o trabalho também precisa ser visto na

perspectiva de uma busca identitaria.

Entre “o que fago” e “o que ganho”, o trabalho oferece uma posi¢do, um status, uma
identidade que permite definir seu lugar na sociedade em comparagdo com os outros.
A profissao exercida e a posi¢ao profissional indicam uma classe de pertencimento e
uma identidade social. “O trabalho ¢ muito mais do que trabalho: é um signo de
pertencimento, um marcador, um status” (Méda, 2010, p. 77). O essencial ndo ¢ mais
apenas ter um trabalho, mas ser pelo trabalho. (Gaulejac, 2024, p. 62).

Gaulejac (2024), ao refletir sobre a multidimensionalidade do trabalho, aponta que este
tem o poder de conferir uma identidade. Ele seria o fundamento da existéncia social, tanto em
termos de inser¢ao quanto de integracdo. O trabalho especificaria o ser social de cada individuo
na perspectiva de seu lugar na sociedade. E seria o fator de desenvolvimento pessoal e de
construgdo de si, portanto, um elemento essencial do ser humano.

No trabalho, segundo Lhuilier (2013), ocorre um processo de busca identitdria que

impulsionaria o sujeito a criar, a manifestar e a fazer reconhecer sua singularidade através de
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suas praticas. O prazer no trabalho estaria ligado a acdo que a pessoa pode reconhecer como
sua, na qual se sinta responsavel e autdbnoma, onde encontre sentido e de onde extraia um duplo
reconhecimento: o seu proprio € o dos outros. Além disso, a autora destaca a importancia dos
“coletivos de trabalho”, nos quais hé a construgao identitaria por confrontacdo com a similitude
e com a diferenca de praticas e de tracos de atividade.

Além da relagdo operatoria com o trabalho, a relacdo simbdlica entre os sujeitos também
¢ importante. A inscri¢cdo social em um grupo de pertencimento ¢ a condi¢ao de reconhecimento
social e da validacao das praticas. O efeito desse reconhecimento seria duplo — social e pessoal
—, na medida em que seria o grupo social que ofereceria e reconheceria um lugar a seus membros
e legitimaria sua contribui¢do ao objeto do trabalho. Esta formagdo contratual remeteria ao
contrato narcisico, que seria o suporte da construcao identitaria no trabalho, assim como da
manuten¢do do estar junto (Lhuilier, 2013). Os cursos de formag¢do nas for¢as de seguranga
publica tém um efeito interessante na construgao dessas relagdes simbolicas e na socializagao
profissional.

Entretanto, Lhuilier (2013) também afirma que a a¢do nao pode ser somente execugao,
conformidade as prescri¢des, ndo podendo se reduzir a aplicagdo do saber e do saber-fazer
adquiridos quando da socializagdo profissional. Segundo ela, se o engajamento, a agdo ¢ a
criagdo favorecem, também, a afirmagdo e a transformacdo da identidade, seria a partir de um
desengajamento das construcdes anteriores € de uma reelaboragdo coletiva que se
possibilitariam ora identificagdes novas, ora afirmagao das singularidades. O pertencimento a
um coletivo de trabalho solicitaria a elaboragao de uma maneira de ser e de fazer com os outros,
na diferenca, a fim de poder ser reconhecido, o que especificaria cada um em sua contribuicao

ao projeto comum.

Esta elaboracdo coletiva é permitida por um apoio mutuo onde se experimentam a
unidade e a divisdo, o pertencimento e a autonomia, a conformidade e a singularidade.
Assim, a identidade se constréi ndo somente na distancia ao papel e a tarefa acordados,
mas também na distancia a modelizacdo das praticas, quer elas sejam produzidas pela
formagdo profissional ou pelo grupo de trabalho. Esta distancia, esta décalage supde,
entretanto, um apoio comum, uma referéncia partilhada a partir da qual a individuagao
podera se engajar. A busca identitaria parte sem diivida das exigéncias narcisicas, mas
ela se apoia, necessariamente, sobre o laco social e suas mediagdes, neste caso o
trabalho. (Lhuilier, 2013, p. 485-486).

Nesse contexto, onde se enquadraria um sujeito que € socializado por institui¢des
fortemente hierarquizadas, e, geralmente, trabalha no combate a violéncia nas ruas, em escalas
de 24x72 horas ou 12x48 horas, compondo equipes de duas, trés ou quatro pessoas (esta tltima

raramente), cujo instrumento de trabalho ¢ uma arma de fogo? Podemos dizer que o medo,
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sensagdo de desamparo e enfrentamento em situagdes de conflito ¢ um elemento a mais nessa
cena e possui seus efeitos na satude fisica e mental desse trabalhador?

Ao entender que o trabalho ocupa um lugar central no desenvolvimento da personalidade
e na constru¢cdo da identidade, poderemos analisar as dificuldades que essas problematicas
trazem. Esse percurso também pode nos fornecer elementos clinicos que apontem para a
questdo da escuta e da interpretagdo da dimensdo do trabalho no funcionamento psiquico

(Dejours, 2017), como veremos a seguir.

2.3.3 Policia e saide mental

A atividade policial é reconhecida como uma das mais perigosas, por sua ligagdo com os
aspectos de violéncia da sociedade. A exposicao a riscos, os fatores organizacionais (hierarquia
e disciplina), a queixa constante de falta de apoio dentro e fora da instituicdo sdo fatores, dentre
outros, apontados como fontes de sofrimento para os sujeitos envolvidos nessa tarefa.

Sousa, Barroso e Ribeiro (2022) fizeram uma revisao integrativa das principais pesquisas
sobre os aspectos de saude mental de policiais, especialmente militares, publico que tem
recebido maior atengdo dos estudos académicos. Nesse sentido, as autoras notaram que, nos
trabalhos produzidos, os principais resultados apontavam para questdes em torno dos temas
estresse, transtorno do estresse pos-traumatico, depressdo, ansiedade, burnout e suicidio.
Segundo elas, fatores individuais e de trabalho foram associados ao adoecimento e fatores
protetivos e interventivos foram pouco investigados nos estudos analisados.

Segundo Sousa, Barroso e Ribeiro (2022), as pesquisas mostraram ainda que ver criancas
abusadas, vitimas em acidentes de transito grave ou homicidios, ver cadaveres, além da alta
carga de trabalho, foram considerados como eventos traumaticos, especialmente para mulheres
policiais. Enquanto, para os homens, testemunhar e participar de tiroteios e ver vitimas de
assaltos ou agressdes foram considerados os eventos mais traumaticos dentro da profissao.

Os estudos elencados pelas autoras apontaram ainda que o risco presente no trabalho
operacional e a necessidade de se manter constantemente alerta sio determinantes como
desencadeantes desse estresse (a varidvel de saude mais investigada nos estudos sobre
policiais). Além disso, a rigidez da hierarquia e a determinagdo externa das atividades
(recebimento de ordens), também poderiam contribuir para que os policiais tivessem poucas
oportunidades para desenvolver suas estratégias de enfrentamento para as situagdes
estressantes, aumentando o risco de adoecimento. Tais estratégias geralmente sdo recursos

oferecidos pela psicologia e outras terapias como ferramentas de autocontencdo em casos de
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estresse. Percebe-se que sdo praticas popularizadas e que prometem atenuagdo de sintomas e
relaxamento.

Entretanto, Sousa, Barroso e Ribeiro (2022) apontam que a maioria dos estudos se
concentra em descrever a prevaléncia do adoecimento e ndo investigava suas causas, fazendo
apenas diferenciacdes quanto ao tipo de trabalho executado ou ao sexo. Apontou-se, por
exemplo, que o estresse prevaleceria naqueles que atuam no servigo operacional e nas policiais
do sexo feminino. Os fatores organizacionais, principalmente a rigida hierarquia e a falta de
apoio dentro da institui¢ao, também foram apontados como fontes importantes de sofrimento
para esses trabalhadores. A andlise dos estudos mostra que muitos policiais se encontravam
adoecidos e que sua situagdo de saude afetava seu trabalho e sua qualidade de vida.

Segundo as autoras, a identificagdo de elevados niveis de depressdo e de suicidio, em
relacdo ao conjunto da populacdo, tém sido relacionada a uma conjuntura complexa, na qual se
somam a baixa educacdo formal e renda, entrada na policia como forma de ascensdo social,
vivéncias de violéncia, baixa remunera¢do e reconhecimento social, aspectos da organizacao
do trabalho (hierarquia, alta rotatividade no local de trabalho, politicas e regras ambiguas, medo
de investigacdes internas, burocracia e pressao dos pares) e a facilidade de acesso a meios letais
(tais como armas e drogas).

Outro dado significativo trazido pelas autoras é que os policiais sofrem em siléncio, ndo
buscando ajuda de suas familias, redes de satide ou profissionais especializados em satde
mental, 0 que aumentaria o risco de suicidio. Além disso, os policiais mostravam relutancia em
expor sintomas emocionais ou psiquiatricos, em especial quando o profissional de saude
integrava a corporacao (o que, de certa forma, ¢ o meu caso). Esse comportamento poderia
apontar, segundo as autoras, para o0 medo da perda da confidencialidade e por demonstrar
fraqueza diante da institui¢ao e de seus colegas. Nos estudos, elas encontraram informagdes no
sentido de que os policiais utilizam, como forma de lidar com o estresse que a rotina impde,
uma posicdo de afastamento das situacdes vivenciadas e endurecimento, inclusive com
membros da familia. Essa situacdo poderia, segundo as autoras, potencializar o adoecimento
mental do policial e precisaria ser considerada na criagdo de intervencdes de promocgao de saude

para esses trabalhadores (Sousa, Barroso e Ribeiro, 2022).

2.3.4 Adoecimento relacionado ao trabalho
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Uma curiosidade sobre o nome do CIRAST ¢ que, inicialmente, ele ia se chamar CIRAS.
No entanto, ja existe um outro centro de saude mental em Aracaju com esse nome. Entdo o T
de “trabalhador” entrou por acaso, mas fez todo o sentido.

Considero que pensar nosso publico enquanto sujeitos trabalhadores que sofrem ou nao
diante dos seus destinos, pode ser um caminho interessante. Afinal, estamos falando de sujeitos
que possuem uma historia familiar e de trabalho. Um trabalho que gera um vinculo, uma marca
identificadora profunda desde a entrada na institui¢do. E com suas questdes que reverberam
nesses espagos sociais. Assim, pensar por meio desse significante pode ser um referencial para
entender que clinica se faz no CIRAST.

Para Gaulejac (2024), o mal-estar do trabalho seria um sintoma ligado a crise do trabalho.
Esta seria ainda a consequéncia de um déficit de reconhecimento sob trés planos: uma atividade
desvalorizada, nao reconhecida, ou que perde o seu sentido; as remuneragdes, que ndo estao a
altura das contribui¢des esperadas; uma vulnerabilidade identitaria, que provoca uma falta a
ser, um conflito entre as aspiragdes existenciais e suas realizagdes, uma ruptura interna entre o
eu e o ideal que fragiliza as bases narcisicas.

Segundo Gaulejac (2024), a queixa de ndo receber reconhecimento suficiente € o revés
de uma forte expectativa acerca de tudo o que o trabalho pode trazer. Nesse sentido, o trabalho
pode representar tortura e sofrimento, mas representa também um elemento essencial da
construgdo de si e do desenvolvimento dos individuos.

Sobre adoecimento relacionado ao trabalho, Gaulejac (2007) nos aponta que os médicos
do trabalho alertam regularmente os poderes publicos sobre as patologias ligadas a ameaga de
perda do emprego, mas também daqueles que “sobrevivem” no emprego. Os sintomas
psicologicos que se repetem sdo: desmotivacdo; ceticismo; desvalorizagdo; culpabilizagdo dos
dirigentes; perda de autoestima e de identidade profissional; além de perturbagdes somaticas e
psicossomaticas. Estas ultimas seriam classificadas em cinco categorias: perturbagdes
psiquicas;  perturbagdes  digestivas;  perturbacdes  dermatologicas;  perturbagdes
cardiovasculares; e perturbagdes comportamentais.

Atualmente, no Brasil, conforme a Portaria n° 1.999/2023 - MS, fazem parte da extensa
lista de doengas relacionadas ao trabalho, os transtornos mentais e comportamentais devidos ao
uso de: alcool; opiaceos; canabinoides; sedativos e hipnoticos, com ou sem dependéncia;
cocaina; outros estimulantes, como cafeina; alucindgenos; fumo; solventes volateis; e multiplas
drogas e outras substincias psicoativas. Além destes, fazem parte da lista os seguintes
transtornos: delirantes persistentes; psicoticos agudos e transitorios; depressivo recorrente;

episodios depressivos; além dos transtornos ansiosos; reagdes ao stress grave e transtornos de
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adaptacdo; estado de stress poOs-traumatico; transtornos de adaptagdo; somatoformes;
neurastenia; outros transtornos neurdticos especificos; transtorno do ciclo vigilia-sono devido
a fatores ndo organicos; lesdes autoprovocadas (suicidio); esgotamento (burnout).

Gaulejac (2007), ao falar sobre as novas patologias do trabalho, aponta para uma cultura
da ansiedade, somada a outras consequéncias da tentativa de adaptagdo corporal e psiquica do
trabalhador ao seu trabalho. Além disso, a depressao, o esgotamento profissional (burnout) e a

adicao ao trabalho sdo outras implicagoes.

[...] A hiperatividade é um sobrecarga de trabalho que se instala duravelmente porque
é considerada como normal e aceita voluntariamente. E vivida como uma resposta a
uma exigéncia de organizagdo, ainda que resulte, de fato, de uma “opgado” pessoal, em
um contexto em que os critérios para definir a carga de trabalho sdo vagos ou
inexistentes. Ela ¢ fonte de orgulho, acompanhado de uma queixa pouco convincente
de “vitimiza¢do”: “ndo aguento mais”, “estou esgotado”, “ndo tenho mais tempo pra
mim”. Ela traduz um superinvestimento no trabalho que vem a preencher um
sentimento de falta. Diante das exigéncias da gestdo gerencialista, os trabalhadores
tém o sentimento de que nio fazem o bastante. Como se o trabalho realizado jamais
fosse satisfatorio. A combina¢do de uma expectativa de reconhecimento insatisfeito,
de critérios flutuantes que definam concretamente o trabalho a ser feito e a incerteza
diante da logica de obsolescéncia, produz um sentimento de ameaga. “Produz-se entdo
o imprevisivel: em vez de um desinvestimento ou de uma retirada relativa da pessoa,
¢ a hiperatividade no trabalho que se manifesta, exacerbadamente, como um modo de
se proteger ¢ de defender a profissdo que parece ameacada.” Tentativa iluséria para
responder a incompletude narcisica, as exigéncias infinitas de desempenho e as
ameacas de demissdo, a hiperatividade se torna, como o estresse, um sintoma banal
pela forma como parece espalhado. (Gaulejac, 2007, p. 223-224).

Sobre o estresse, Gaulejac (2007; 2024) afirma que ele esta relacionado a um sentimento
difuso de mal-estar e de ansiedade por meio de experiéncia de situagdes de trabalho qualificadas
como estressantes. Estes podem ser distinguidos entre acontecimentos repentinos e
perturbadores, que tém um efeito por vezes traumatizante, mas esporadico, e situagdes
permanentes, vividas cotidianamente, que seriam menos espetaculares, mas extremamente
nocivas. O fendmeno seria alarmante quando se torna cronico.

Apesar de, atualmente, haver maior reconhecimento do quanto o trabalho pode ser fonte
de estresse e que este pode ser adoecedor, o estresse ainda ¢ naturalizado no ambiente de
trabalho e, em algumas profissdes, ¢ tido como parte do trabalho, ao qual o trabalhador precisa
se adaptar. Sabe-se que a descarga das tensdes induzidas pelo estresse permanente provoca
sofrimentos psicoemocionais, como angustia, depressdo, e perturbagdes do sono e da
sexualidade, além de perturbagcdes somadticas mais ou menos graves, como hipertensao,
alteracdo das defesas imunoldgicas, ulceras, doencas cardiovasculares, dentre outras.

Em alguns casos, a resisténcia ao estresse ¢ exigida como uma qualidade necessaria para

o sucesso do trabalho. Mais do que interrogar sobre suas causas, deve-se aprender a “gerencia-
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lo”. Assim, ¢ pedido que o trabalhador utilize exercicios ou truques, tais como: relaxamento,
respiragdo, meditagdo, massagens, bolas de borracha “antiestresse”, dentre outros. Ou seja, o
estresse ¢ considerado um mal necessario, ao qual o trabalhador deve se adaptar, canalizando
seus efeitos nocivos. Além de ndo ser uma situacao passageira, o estresse também pode ser
gerado pelo proprio funcionamento da organizacao (Gaulejac, 2007). Nada disso, ¢ distante da
situacdo de trabalho dos policiais e das respostas oferecidas aos casos de adoecimento.

As causas invocadas para esse problema sao a auséncia de controle do empregado sobe o
seu trabalho, a repeticdo das tarefas, a pressdao dos prazos e ritmos, 0 meio ambiente € a
exposicao a violéncia. E geralmente também ha um preco para a organizac¢ao de trabalho, tal

como a perda de produtividade e o absenteismo (Gaulejac, 2007).

Diante daquilo que deveria ser considerado como uma epidemia, as reagdes dos
poderes publicos e das empresas sdo mais discretas, para ndo dizer inexistentes. Cabe
a cada trabalhador “se cuidar”, como se fosse pacifico que ai se trata de um sintoma
de vulnerabilidade psiquica que necessita um apoio psicoldgico ou um auxilio médico.
E o paciente que deve tirar as consequéncias disso e aprender a viver com a situagao.
As condi¢des de trabalho que provocam ndo sdo postas em questdo. Muito ao
contrario. Do lado da empresa, pretende-se que o estresse tenha um carater
estimulante, que € preciso aprender a transforma-lo em “estimulo positivo”, e que uma
dose de “bom estresse” favorece o desempenho. O estresse ¢ banalizado ou
apresentado como a consequéncia de comportamentos individuais, a0 mesmo titulo
que o cerco moral. (Gaulejac, 2007, p. 227).

O cenario apontado por Gaulejac pode ser visualizado na situagdo do trabalhador da
seguranca publica, tanto no que diz respeito a banalizacdo do estresse laboral e da
responsabiliza¢do do trabalhador pela procura de estratégias que individualizam a questdo
(meditagdo, relaxamento... € poderiamos até incluir: a propria terapia) como na atuagdo dos
gestores como potencializadores e até fomentadores dos quadros de estresse e adoecimento do
trabalhador.

Dejours (2017), ao falar sobre os efeitos dos constrangimentos engendrados pelo trabalho
sobre o funcionamento psiquico dos individuos, aponta que podemos considerar trés niveis de
analise: a clinica, a teoria e a pratica. A clinica seria o corpus de conhecimentos voltados para
a identificacdo dos sintomas, das sindromes e das doengas que um paciente apresenta € que
permitem fazer um diagnoéstico de transtornos dos quais se queixa. A teoria seria o conjunto de
conceitos que possibilitaria compreender como a subjetividade seria mobilizada no trabalho, ou
seja, 0 que pertenceria a subjetividade, de um lado, na formacdo da inteligéncia do individuo
(engenhosidade) e, de outro, na inteligéncia coletiva (cooperagdo). A teoria seria indispensavel
para a compreensdao do trabalho vivo e de seus efeitos benéficos ou nocivos para o

funcionamento psiquico de cada paciente, em particular. Segundo o autor, seria unicamente
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através de sua pratica que o psicoterapeuta conseguiria encontrar € inventar o caminho que dara
ao paciente a possibilidade de elaborar novos compromissos entre a organizagdo psicossexual
herdada da infancia e a organizacdo do trabalho que lhe ¢ imposta pela empresa ou pela
instituicao onde trabalha. Ele complementa que o instrumento essencial da pratica ¢ a escuta:
“Escutar ¢ buscar”.

Dejours (2017) acrescenta que a escuta do trabalho vivo, a clinica do trabalho, pode ser
uma via para enriquecer a pratica e a teoria psicanaliticas. Nesta clinica, a queixa do paciente
pode vir revestida de uma sindrome de perseguicao, dissimular uma sindrome de fracasso,
alimentar um masoquismo que busca uma testemunha complacente. E o trabalho seria apenas
um cenario, enquanto a origem do drama estaria em outro lugar, em uma historia que comecgou
bem antes do desencadeamento da crise. Aqui, eu nao posso deixar de apontar os trabalhos de
analistas com policiais que ndo levam em consideragdo esses pontos.

Dejours (2017) considera que o trabalho ¢ um enigma tao opaco quanto o inconsciente. E
que elaborar a experiéncia do trabalho — segundo o autor, também uma experiéncia da sociedade
—, até mesmo no uso que ¢ feito de si mesmo e de seu corpo, ¢ também uma tarefa dificil. Ele
estd interessado justamente nos riscos para os estados psicoldgicos relacionados ao trabalho. O
autor utiliza exemplos de casos de trabalhadores da construgdo civil, cujos riscos de acidente
sdo frequentes e para quem a desobediéncia e indisciplina sdo praticas com conotagdo positiva
e sinais de coragem. Além da resisténcia a prevengdo, o autor aponta que esses operarios
apresentam certo gosto pelas manifestagdes ostentadoras de forga muscular de agilidade, até
mesmo de proezas fisicas.

Nos parece bastante pertinente também fazer uma relagdo entre os achados de Dejours
com os operarios da construcao civil, por ser uma atividade exercida predominantemente por
homens que lidam com o perigo, muitas vezes colocando suas vidas em risco, onde também
existe uma ideia de virilidade, ndo demonstracao de fraqueza, um sentido de coletividade ou de
trabalho em grupo bastante evidenciado. Nao pude deixar de fazer associagcdes com o proprio
publico do CIRAST, até mesmo nas estratégias para lidar com o medo e com o adoecimento.

A conduta com conotacdo viril, da coragem, da for¢a e da temeridade, estaria associada,
segundo Dejours (2007), a uma falta de manifestacdo de interesse pela satde e pelo corpo, pela
saude mental, e a uma ndo permissao em falar sobre medo, levando muitos a utilizarem o alcool
como ansiolitico. O autor considera o alcool um substrato que apresenta todas as qualidades de

um medicamento para garantir a virilidade e ajudar a combater o medo.
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Ora, esse medo, se vivenciado sem dissimulagdo, seria simplesmente incompativel
com a continua¢do do trabalho do modo como este é organizado, sem situagdo real,
nos grandes canteiros de obras. E por essa razdo que os operarios sdo levados a
construir o sistema defensivo descrito, cuja finalidade ¢ justamente lutar contra a
percepgao consciente do medo. (Dejours, 2017, p. 26).

Dejours (2017) aponta que “estratégias defensivas” sdo destinadas a lutar contra o
sofrimento psiquico que o fato de trabalhar em um clima de ameaga implica. Segundo ele, ¢
essencial entender a necessidade pratica dessas condutas paradoxais. Elas serviriam para que a
organizacgdo do trabalho e os constrangimentos concretos desse trabalho sejam humanamente
sustentaveis. Assim, seria interessante evitar tanto os juizos pejorativos dos comportamentos
supostamente aberrantes quanto fazer diagnosticos psicopatoldgicos a qualquer comportamento
humano submetido a sua apreciagao.

Para saber se um comportamento poderia ser considerado normal ou patologico, apenas
o sujeito, individualmente, ou os trabalhadores, coletivamente, poderiam nos dar a direcdo certa
a seguir para a interpretacdo. Para isso, o analista precisaria se abster de qualquer juizo,
suspender seu saber, seus conhecimentos e seus pressupostos. Para Dejours (2017), nao
devemos renunciar aos conhecimentos, mas, pelo contrario, devemos deixa-los em espera, para
ouvir a palavra do “sujeito do trabalho”.

Segundo Dejours (2017), a primeira implicagdo metodologica da psicodindmica do
trabalho seria a defesa de um “método compreensivo”. De acordo com essa abordagem, toda
conduta, toda postura, todo discurso do trabalho, mesmo quando parecem ser os mais aberrantes
para o observador externo, mesmo quando lembram sindromes patologicas para o especialista,
eles tém uma fung¢do precisa na economia do sujeito, em relacdo aos constrangimentos reais do
trabalho, em seu esfor¢o para se manter dentro da normalidade.

Com as palavras de Alfred Scutz, Dejours (2017, p. 29) afirma que por “abordagem” ou
“método compreensivo”, quer dizer que o pesquisador ou o clinico postularia como objetivo
fundamental de sua investigagdo a “busca do sentido que as condutas e os discursos tém para

os operadores” antes de decidir qual sentido tem para o proprio pesquisador.

Ter acesso ao sentido de uma conduta para o sujeito supde, para o pesquisador ou o
clinico, renunciar a qualquer fun¢do de expertise e a qualquer diagndstico estabelecido
a partir da analise de sinais externos objetivos. A abordagem compreensiva ¢
decididamente subjetivista (mesmo que a prova de validade do sentido — trazido a tona
por esse procedimento — se esforce a posteriori para objetivar seu status). “Nem juiz
nem especialista”, essa seria entdo a maxima que poderiamos propor ao psiquiatra
interessado na “centralidade do trabalho”. (Dejours, 2017, p. 29).
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Dejours (2017) fala ainda da constru¢do dessas “estratégias defensivas” para assinalar
que tais condutas ndo sdo naturais, mas passam por elaboracdo simbdlica. Segundo ele, esse
sistema complexo de defesa contra o medo seria o resultado de construgdo coletiva, ¢ nao
individual. Essa estratégia seria produzida pelos coletivos de trabalhadores, mas seria também
estabilizada, controlada e mantida coletivamente. Seria devido a essa dimensao coletiva que se

daria a essas estratégias a denominagao de “estratégias coletivas de defesa”.

[...] Nao s6 s@o construidas pelo coletivo, mas, além disso, contribuem de maneira
essencial, fundamental e até mesmo fundadora para a construcédo ¢ a estabilizacdo do
coletivo de trabalho. E por compartilharem a disciplina implicada na estratégia
coletiva de defesa que os operarios se reconhecem entre eles como membros do
coletivo e que podem estabelecer relagdes mutuas de confianga e solidariedade.
(Dejours, 2017, p. 30). Grifo do autor.

Dejours (2017) relaciona a “estratégia coletiva de defesa” ao que denomina de “ideologia
defensiva de profissdo”. Segundo ele, isso aconteceria quando os operarios/trabalhadores
idealizam as estratégias defensivas e estas adquirem tal rigidez que ndo podem mais ser
discutidas nem criticadas. Assim, os operarios correm o risco de se tornar vitimas dessa
ideologia defensiva, na medida em que ela se torna inexpugnavel, impedindo entdo qualquer
evolucdo, mesmo positiva, da relacdo com o trabalho, com as exigéncias organizacionais € 0s

riSCos.

[...] o sofrimento, do qual as estratégias defensivas tentam assumir o controle mental,
estd sempre intimamente ligado as exigéncias organizacionais do trabalho. Em outras
palavras, todo o campo da satide mental no trabalho remete a organizagao do trabalho,
enquanto a saude fisica remete, sobretudo, as condi¢des de trabalho. (Dejours, 2017,

p-31).

O sofrimento fisico relacionado as condigdes de trabalho e da satide mental associadas a
organizacdo do trabalho nos parece interessante para pensar as questdes que aparecem ho
CIRAST, como os constantes apontamentos sobre o adoecimento provocado pela gestdo dos
trabalhadores e a busca elevada pelo cuidado com as dores fisicas, percebida com a abertura de
atendimentos da fisioterapia (que inclusive se tornou carro-chefe da procura pelos servigos das
clinicas especializadas contratadas, superando a psicologia). Acreditamos que as dores do corpo
sdo um sintoma interessante a ser observado nessa questdo. Como também nos parece que €
através dela que o policial tem buscado cuidados de satde. E o corpo quem fala primeiro.

O sujeito do trabalho que chega ao CIRAST nos aponta que ¢ mais facil falar sobre as

dores que aparecem no corpo. Elas sdo mais aceitas coletivamente.
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Dejours (2017) questiona as consequéncias dessas “estratégias coletivas de defesa” para
a economia psiquica e o equilibrio mental dos trabalhadores. Segundo ele, o sofrimento do
trabalho penetra no espago privado e na intimidade de cada um de nos, atingindo, assim, o
material proprio da investigacdo do analista. Segundo ele, existe uma solidariedade psiquica
fundamental entre vida de trabalho e vida extratrabalho, ou uma unidade econdémica entre as
duas modalidades da existéncia.

O autor destaca que boa parte das consequéncias do sofrimento mental no trabalho nao se
manifesta sempre no local de trabalho. Muitos, no esfor¢o para manter o trabalho, destroem a
vida familiar e, geralmente, as criancas acabam em sofrimento psiquico consequente ao
sofrimento dos pais.

O CIRAST nao atende criangas, apenas conjuges e filhos entre 18 e 25 anos, mas a lista
de espera dos familiares para a psicologia ultrapassa 30 pessoas, no momento. Esta ¢ uma
demanda que o setor ndo suporta; ndo tem como atender. E os casos, muitas vezes, sdo graves.
Recentemente, chegou, na apresentagdo de casos, um garoto que tentou o suicidio na
adolescéncia e que comentava sobre a agressividade do pai. Pelo relato, eu percebi que atendi
esse pai nos primeiros meses que cheguei, ainda no antigo CIAPS. Além dos jovens filhos, tém
chegado também esposas bastante adoecidas, geralmente dependentes financeiramente desses
maridos.

Sobre a questdo dos sintomas, Dejours (2017) destaca que a forma semiologica da
descompensac¢ao ndo depende unicamente dos constrangimentos de trabalho para a origem da
crise. Para ele, a forma semioldgica depende da organizagdo mental do sujeito, de seu passado,

de sua infancia, de suas relagdes com os pais, dentre outras coisas.

[...] o trabalho imprime marcas muito especificas na organizacdo defensiva do sujeito.
Mas uma vez que a descompensagio se manifesta, se for tomada isoladamente de seu
contexto, ¢ impossivel encontrar nela, com clareza, os tracos da organizacdo do
trabalho que deu origem a crise. (Dejours, 2017, p. 38).

Ao falar sobre os processos saude/doenca, Dejours (2017) destaca que estes sdo diversos
€ nem mesmo continuos; seriam, na verdade, duas séries qualitativa e objetivamente diferentes,
nao se sobrepondo. O autor aponta para o dualismo substancial saude/doenca, e ndo para um
continuum entre os dois tipos de processo. Dualismo que, segundo ele, também reitera o
dualismo cientifico entre ciéncias médico-bioldgicas e ciéncias sociais a respeito das questdes

de saude.
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Do ponto de vista terapéutico, ¢ evidente que a andlise dos dois tipos de processo
(doenca e saude) sugere, respectivamente, medidas praticas bem diferentes. Em geral,
contudo, a abordagem por um dos dois acessos apenas pode ser suficiente para
restabelecer um estado psicossomatico satisfatorio, mas nem sempre, como mostra o
exemplo do senhor A., cujo estado psicossomatico resistia as medidas praticas
tomadas contra a doenga, mas era receptivo as medidas praticas dirigidas a satde.
(Dejours, 2017, p. 40).

Para Dejours (2017), para o profissional, o ideal seria dominar os conhecimentos nos
campos da saude, com a psicodinamica do trabalho, € no da doenga, com a psicopatologia geral.
Assim, segundo o autor, seriam consideravelmente maiores as vias terapéuticas que se
apresentariam.

O autor também se interessa pela relacdo entre teoria da sexualidade e suas implicacdes
nas relacdes de trabalho. Segundo ele, embora a psicandlise, tradicionalmente, ndo inclua o
trabalho em seu campo de investigagao, para analisar o conflito entre as expectativas em relagao
a construcao da identidade no campo do trabalho e a expectativa em relagdo a construcao da
identidade no campo erdtico, sera necessario romper com as concepgoes classicas das relagdes
entre trabalho e funcionamento psiquico. Ele aponta ainda que, quando um lugar ¢ destinado ao
trabalho na problematica psiconeuroética, este, em geral, diz respeito aos homens; seria o caso
das teorias de Freud sobre a sublimacao.

Dejours (2017) aponta para duas problematicas tipicas: 1 - a da escolha profissional, que,
segundo ele, traz a tona “questdes relativas aos investimentos sociais, a sublimacdo, as
identificacdes, as idealizagdes e as formas expressivas de seus fracassos [...] (vetorizagdao
inconsciente — trabalho); e 2 - a dos impactos da situacao de trabalho sobre a vida psiquica e
afetiva do adulto, e, de modo geral, sobre a satide mental ou somatica (vetorizacao sociedade —

sujeito). Segundo ele, estas deixam implicitamente aceita a ideia de que:

[...] o trabalho constitui uma dimensdo ontologicamente externa ao sujeito, um
elemento de realidade em que se condensam os dados relativos ao funcionamento da
sociedade (hierarquia, dimensdo econdmica etc.) e a concretude das exigéncias ligadas
a atividade (gestos, habilidades, saber-fazer, conhecimentos a serem adquiridos —
competéncias — e aplicados — desempenhos). (Dejours, 2017, p. 78).

E acrescenta que:

Se essa realidade pode ser desestabilizadora ou traumadtica, ela ¢ pensada pela
psicanalise, por outro lado, apenas como radicalmente alheia, o problema em relagio
a vida subjetiva sendo somente de articulagdo, concebido geralmente em termos de
adaptacdo ou de ajuste psiquico. (Dejours, 2017, p. 78).
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Para analisar a relagdo subjetiva com o trabalho, Dejours (2017) se propde a escutar a
intrincagdo entre o erdtico e o dessexualizado na formagao dos sintomas ¢ na elaboragao da
transferéncia, além de trabalhar a questao desde o momento da adolescéncia e refletir sobre as
questdes praticas da clinica feminina. Aqui, o autor percebe uma dificuldade de escuta por parte
dos psicanalistas, em virtude das relacdes de dominagdo masculina presentes no mundo do
trabalho.

Marie-Pierre Guiho-Bailly e Patrick Lafond (2017) se interessam pelo lugar do trabalho
na génese dos transtornos mentais. E destacam a importancia de dirigir a atengdo nao apenas
para a vida profissional dos pacientes, mas também para o lugar que o trabalho ocupa na vida
mental deles, em seu funcionamento mental, nas alteracdes de sua saide ou em secus
movimentos de reestruturagdo. Ou seja, com a relagdo subjetiva com o trabalho. Segundo eles,
as especificidades concretas da profissdo exercida, o percurso profissional, as singularidades da
relacdo subjetiva com o trabalho e de sua evolucao ndo surgem nas fichas dos pacientes, exceto,
quando aparecem, na mengao a profissdo exercida. Eles apontam ainda que o proprio paciente
participa desse processo de ocultagdo, ao considerar que sua vida profissional “ndo interessa”
ao clinico, a ndo ser para avaliar o impacto temporario de seu estado de satide sobre sua aptidao

profissional.

Na maioria das vezes, as questdes do paciente que consulta em psiquiatria coincidem,
na verdade, com aquelas do profissional que o atende: determinar a semiologia dos
transtornos, fazer um diagnoéstico, formular hipodteses etioldgicas eliminando
primeiramente um problema somatico de expressao psiquiatrica, depois investigando
elementos da histéria pessoal, familiar, bem como as modalidades estruturais do
funcionamento mental que permitiram elucidar a clinica e orientar as propostas
terapéuticas. (Guiho-Bailly; Lafond, 2017, p. 56).

Annie Bensaid (2017) traz um relato de caso em que se destaca a relagcdo do trabalhador:
como medo, o risco a integridade corporal e o risco de morte; com a ansiedade e sua relagdo
com o comportamento de desafio, e a sensagdo de controle; e, com base em Dejours, com o
funcionamento das “estratégias coletivas de defesa”, nas quais a confianga mutua e a coesdo do
coletivo sdo importantes para poder trabalhar. E o quanto a sensa¢ao de isolamento progressivo
e de perda de identidade, aliada a situacao familiar, pode levar ao adoecimento do trabalhador.

A autora observa que o “trabalho de interpretagdo” ¢ bastante diferente daquele que se
costuma realizar na psiquiatria, a qual, por sua vez, ndo leva em conta o contexto das relagdes
sociais de trabalho atuais e so faz referéncia a diacronia e a histdria psiconeurética do paciente

a partir de seu passado infantil. Para ela, ha situacdes em que a estabilizacdo mental pode ser
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alcangada agindo unicamente sobre a situacao de trabalho, gragcas a uma mudanga no posto de
trabalho; situagdo percebida em um trabalho psicoterapico aliado a psicopatologia do trabalho.

Perceber os agentes de seguranga publica enquanto trabalhadores que sofrem os efeitos
das suas relagdes de trabalho e apresentam respostas a estes de forma individual e coletiva, foi
um importante achado deste campo. Fazer essa relacdo ¢ importante para se pensar a policia
que queremos, ¢ se existem condi¢des vidveis para a existéncia dela, se o trabalhador da
seguranca publica nao for encarado como um sujeito que sofre os efeitos das suas relagdes
também com o trabalho e suas particularidades, tais como: gestao, relagdes interpessoais,
assédio, assalariamento, condi¢des dignas de trabalho etc.

Essa reflexdo também recai sobre a clinica que ndo leva em consideracdo o trabalho
enquanto fonte de satisfagdo e de sofrimento. Além de ndo perceber a relacdo com o trabalho
enquanto fonte de saber sobre o sujeito.

As primeiras questdes dessa pesquisa proporcionaram resgatar a historia da psicanalise
que se aventura fora do consultdrio tradicional, desde as primeiras geragdes, como também seu
deslocamento de um percurso mais ortodoxo como efeito de sua inser¢ao nas instituicdes. No
percurso que o campo proporcionou também percorremos um olhar para as particularidades do
publico do CIRAST e alguns aspectos que tém surgido como demanda do local: a questdo da
saude do trabalhador e da violéncia policial, por exemplo. E, por fim, ele também nos permite
pensar a clinica.

Diante desses apontamentos, a seguir, traremos alguns elementos da clinica no CIRAST.
Além de observar as diferencgas e aproximacdes do modelo do consultdrio, refletiremos sobre o
campo em que tal clinica e pesquisa se desenvolveram, os possiveis achados clinicos e as

limitagdes e possibilidades de uma clinica psicanalitica no CIRAST.
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3 A CLINICA NO CIRAST

Neste capitulo, abordo questdes da clinica desenvolvida no CIRAST, partindo de
reflexdes sobre a escuta. Observo as particularidades desta, além de suas limitagdes e
possibilidades, com base no discurso e queixas dos pacientes. E abordo alguns detalhes
importantes como o setting, a questdo da hierarquia nesse espago, o fazer na psicoterapia e na
psicandlise, a elasticidade da técnica e a questao do dinheiro, como elementos que apareceram,
dentre outros, e precisaram ser elaborados nesse campo. Aqui, o desejo € o de abrir caminhos
para a discussdo das possiveis contribui¢des dessa clinica para a analista, para a institui¢do e
para a propria teoria e pratica psicanalitica.

Volto a destacar que os casos clinicos serdo trazidos com cuidado para que ndo haja
identificacao das pessoas envolvidas. Ha a dificuldade em si que envolve escrever sobre casos
clinicos, somada a diversos fatores sociais e institucionais que tornam essa escrita complexa
neste trabalho. Assim, pretendo trazer apenas vinhetas clinicas para ilustrar minimamente as

ideias propostas.

3.1 O SETTING

O CIRAST, conforme vimos, ndo € um setting tradicional. Trago uma clinica que
acontece em setor que tem forte presenc¢a nas instituicdes policiais e que, além de ter publico
especifico, agentes de seguranga publica e seus familiares, esta pautada em uma clinica que ¢
compartilhada - em equipe. Nao menos atipica € a situacao deste relato de experiéncia ser feito
por uma “psicanalista sargenta” (ndo consigo nao rir com essa juncao de palavras). Diante
desses fatos e observando as possibilidades e limitagdes de uma clinica psicanalitica no
CIRAST, pretendemos analisar os achados clinicos com os quais nos deparamos enquanto
analista neste local.

Para comecar, vou situar o leitor de que o CIRAST, no momento, fica sediado em um
prédio separado da Secretaria de Seguranca Publica e de qualquer outro setor das policias. La,
os técnicos trabalham com trajes civis e as instalacdes sdo adaptadas para os atendimentos
oferecidos. O prédio conta com salas de atendimentos individualizadas, academia, sala de
fisioterapia/pilates de solo, copa, banheiros e auditorio. Saliento esses aspectos porque isso nao
ocorre em todos os setores de saude das forgas policiais, locais ou de outros estados. Ou seja,
tanto a estrutura fisica quanto as experiéncias e os direcionamentos do trabalho sdo diversos,

assim como no resto do Brasil.
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Outro ponto importante ¢ que minha inser¢ao institucional me coloca, em tese, como uma
analista que ndo se distingue do proprio publico, visto que sou policial, e ja trabalhei, mesmo
que brevemente, em contextos operacionais ¢ administrativos na PMSE. Por um lado, essa
aproximacao permite uma compreensao do contexto das falas daquele publico, mas, por outro,
poderia ter seus complicadores, tais como uma possivel identificagdo imaginaria do paciente
com a analista ou até mesmo uma identificacdo da propria analista com seu publico. Nesse
sentido, além da analise pessoal e da supervisdo, a propria pesquisa e suas implicagdes t€m
papel fundamental na minha trajetoria, enquanto possibilidade de elaboragao das experiéncias
que se apresentam. Nesse caso, temos o lugar identitario do trabalho e escrita encarnada, mas
cima disso, uma pesquisa que pode ter um efeito de formagao psicanalitica.

Os atravessamentos e ressonancias dos discursos dos pacientes sobre a analista sdo
inevitaveis em alguns momentos, como veremos. Entretanto, prefiro acreditar que o que
qualifica a minha escuta desse publico ndo tem relacdo com a minha fungao de policial, e, sim,
com a posi¢do de analista. Além disso, possivelmente, mesmo na fantasia dos pacientes, a
minha posi¢do ali ¢ de psicologa, ou seja, a propria instituigdo me designa para essa fungao
naquele contexto especifico, e eu a aceito. De alguma forma, esse trabalho se configura uma
reflexdo sobre o que fazer com essa fungdo e em que me apoiar para tal. Afinal, a institui¢ao

traz a psicologa e aparece a psicanalista.

3.1.1 A questdo da hierarquia e a clinica

Uma particularidade desse setting que precisa ser considerada esta no fato de que ele se
da ndo apenas em uma institui¢do, mas em uma institui¢do cuja marca da hierarquia e disciplina
¢ bastante presente e valorizada. Precisamos refletir sobre as implicagdes desse cenario.

Em algumas oportunidades, atendi pacientes que tinham posto ou graduacdo militar maior
que a minha. Estas terapias duraram alguns meses, € foram no inicio da minha trajetoria no
CIRAST. Ocorrem em nimero inexpressivo, tanto por uma escolha da gestora do centro na
distribuicdo dos casos, quanto pela baixa procura destes pelo servigo. Diante disso, a questao
que apareceu, em alguns momentos foi: seria possivel atender um policial de patente superior,
ou seja, um oficial de policia? Quais os efeitos disso, para a analista e para a andlise?
Geralmente, esses policiais chegam sem suas fardas, mas com suas historias. Aparece a pessoa

por baixo da farda, embora esta continue sendo parte importante daquele ser.
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Trata-se de uma questdo sobre a transferéncia, de como uma hierarquia interna pode
incidir sobre esta, e interferir na posi¢do do sujeito suposto saber ou na “autoridade” do
terapeuta.

Em outros termos, essa discussao ja apareceu em algumas oportunidades na equipe do
CIRAST e em eventos que retinem todos os nucleos, como o I Curso de Capacitagdo
Biopsicossocial, realizado em 2024. Nesses momentos, a gestora do CIRAST e alguns
profissionais de outros nucleos se colocam reticentes diante desse tipo de atendimento, visto
que, em instituicdes militarizadas de policia, o que importa € o regulamento disciplinar e, nele,
ha uma separa¢dao das castas e suas fungdes. O ponto € que, para alguns, isso seria um
impeditivo do trabalho terapéutico, onde um oficial, por exemplo, seja atendido por um praga.
Nesse sentido, a questao hierarquica aparece como uma limitagdo para a relacao de confianca
necessaria e, portanto, na relagdo analista/analisando.

Atendi no ainda CIAPS paciente do posto de oficial militar que veio por algumas
semanas, mas parou de forma abrupta. A justificativa dada foi a de dificuldades diante da rotina
e escalas de trabalho e, consequentemente, falta de tempo. Uma transferéncia amistosa pode ter
surgido, mas ndo o suficiente para a constru¢ao de um vinculo.

Além da questdo da hierarquia e de uma possivel incidéncia sobre o vinculo
transferencial, outro elemento importante a ser considerado nesse caso é o da
contratransferéncia. Minha hipdtese sobre esse caso ¢ de que a historia dessa pessoa teve
impacto sobre a contratransferéncia. Mas que ndo se trata apenas de hierarquia. Nesse sentido,
podemos pensar mais em um limite da analista do que da propria analise.

Apesar desse desfecho, considero que, desde que a/o analista consiga sustentar sua
posi¢do, a questao da hierarquia na instituigdo pode nao ser impeditivo do trabalho. Isso porque
essa relagdo ndo deveria ser apenas hipotética no setting; todos precisam estar bem colocados
nos seus papéis na analise, mas a analista a conduz (dai a importancia da andlise e supervisao
para a visualizagdo dos possiveis pontos cegos). Esse caso nao prosseguiu, o que pode indicar
um insucesso, mas ndo uma impossibilidade, desde que bem elaborada e conduzida pela
analista, sustentada nos pilares possiveis da psicandlise e, principalmente, na sua propria
analise.

Esse cenario pede alguma inventividade, visto que o que esta na institui¢do chega no
setting e precisa ser encarado por analista e paciente. Mas, a questdo que surge ¢: o que €

possivel na clinica nesse campo?

3.2 PSICOTERAPIA OU PSICANALISE? O QUE ACONTECE NO CIRAST
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O estabelecimento da transferéncia nesse setting atravessado pela institui¢do e o proprio
setting em si (sem diva e sem dinheiro vivo ou virtual e, nos tltimos meses, com estipulacao de
tempo de encerramento prévio — seis meses a um ano), seriam impeditivos de que se facga
psicanalise nesse espaco? Diante desse cendrio, ressurge a velha questdo: falaremos de
psicoterapia ou de psicanalise?

Mesmo para alguns psicanalistas mais ortodoxos, como Quinet (2019), Freud nos legou
a incumbéncia de reinventar a psicanalise a cada vez que, como psicanalistas, iniciamos um
trabalho de analise. Inicio que também depende do psicanalista com seu ato de decisdo, a partir
da demanda de alguém, seguido pelo estabelecimento dos acordos (tempo das sessoes,
frequéncia etc.) e adequacdo a algumas poucas regras fundamentais (associacao livre do lado
do analisante e atencao flutuante do lado do analista) (Quinet, 2019).

De modo geral, nas andlises mais tradicionais, nas primeiras entrevistas, a primeira meta
seria ligar o paciente ao seu tratamento e a pessoa do analista, e, a partir da percepgdo dos
sintomas e criacdo da demanda, estabelecer um diagnostico diferencial, especialmente entre
neurose € psicose, com objetivo de determinar a condugdo do tratamento. O trabalho prévio
seriam as entrevistas preliminares — com fungdes sintomatoldgica, diagnostica e transferencial
—, 0 que Freud chamou de tratamento de ensaio. Nesse sentido, nem mesmo o uso do diva seria
uma regra (Quinet, 2019).

O fato de o sujeito se apresentar ao analista para se queixar de seu sintoma e pedir para
dele se desvencilhar, ndo bastaria. Seria preciso que essa queixa se transformasse em uma
demanda enderecada aquele analista e que o sintoma passasse ao estatuto de questdo para o
sujeito, para que este fosse instigado a decifrd-lo. No trabalho preliminar, o sintoma ¢
questionado pelo analista, que, por sua vez, busca saber a que esse sintoma estaria respondendo,
que gozo esse sintoma estaria delimitando (Quinet, 2019). Apesar de ndo seguirmos com este
autor nas discussdes, esses pontos nos parecem importantes para pensar o que o paciente busca
no CIRAST e o que ele encontra, e, mais ainda, o que o analista pode oferecer.

Para autores, como Fédida (1988), a pratica psicoterdpica pode evitar regras gerais,
embora tenhamos necessidade delas e saibamos também que cada paciente estd sempre em um
desvio em relagdo a elas. O autor acrescenta que o que nos faz terapeutas € a existéncia da regra
fundamental (associagdo livre do analisando e atencdo flutuante do analista) em nosso
pensamento, assim como tudo aquilo que se passa entre nds € o paciente como desvios em
relacdo a essa regra ideal. Para ele, nessas condi¢des, deveriamos nos perguntar se podemos

falar em um tratamento bem-sucedido.
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A psicandlise aparece no CIRAST a partir do meu trabalho, mais especificamente da
minha ética de trabalho. Entretanto, estou falando de uma pratica desenvolvida por uma
profissional formada em psicologia em uma universidade. E que nao possui formagdo em
escolas de psicologia especificas. Isso ndo me impediu de estudar psicandlise e de ter feito
escolhas nessa trajetoria. Devo salientar inclusive que hd uma disputa discursiva dentro do
circulo psicanalitico sobre o que se autoriza dizer que ¢ psicanalise, mas ndo entraremos nessa
questao neste trabalho.

Fédida (1988), ao falar sobre as questdes técnicas em psicanalise, nos lembra que, em
1912, Freud aponta que a técnica psicanalitica ¢ a inica que lhe convém pessoalmente, mas que
talvez um outro médico com temperamento diferente do seu poderia ser levado a adotar uma
postura diferente. A pratica do método para Freud estava a servigo das descobertas teoricas
sobre o psiquismo humano, ou seja, era um método de investigacdo. Quanto a técnica
terapéutica, constantemente Freud solicitava que cada um encontrasse, na sua pratica, a técnica
que melhor lhe convenha pessoalmente.

Nesse sentido, a psicanalise tem sido a minha referéncia nas acgdes clinicas e
institucionais. Ou seja, atravessa e embasa a minha forma de estar em campo e de pensar sobre
ele justamente porque ¢ a que me convém pessoalmente.

Para Fédida (1988), foi Ferenczi quem mais se interessou pelas condigdes praticas de
manejo clinico da técnica. E, segundo o autor, Ferenczi pode ser considerado o fundador da
psicanalise como técnica clinico-terapéutica, tendo formulado inclusive a regra fundamental de
que, para se tornar analista, deve-se ter sido analisado por alguém outro de forma

suficientemente profunda.

[...] Num certo sentido, ndo ¢ que Freud tenha se desinteressado da técnica analitica
mas sim que a técnica, contida por uma ética que ela funda, identifica-se pura e
simplesmente a pratica da analise. Que o analista no trabalho continue sendo
interpelado na sua propria analise e deva prossegui-la sozinho ou, regularmente, com
alguém outro, implica em pensar a técnica psicanalitica referida exclusivamente a
perlaboragao inconsciente do analista. (Fédida, 1988, p. 104).

A técnica representa um nivel normativo, mas, em certo ponto, o analista ¢ tanto mais
analista quanto a sua maneira de ser e de agir encontra uma inventividade, criatividade em si
mesmo que, embora ndo calculada como conceito, estd de acordo com o que pode chamar de
regra fundamental (Fédida, 1988). Podemos acrescentar aqui a questao do estilo do analista, ou
seja, de sua forma de ocupar seus espagos € maneira de posicionar diante da préopria ética

psicanalitica.
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[...] Eis porque aquilo que chamo de regra fundamental, regra de livre associa¢do do
paciente e regra de ateng@o equiflutuante do analista, dois aspectos complementares
da regra fundamental [..]. Entdo, o que chamamos de regra fundamental,
analiticamente entendida, define tanto as condi¢des do funcionamento psiquico do
tratamento, como a capacidade de o analista permanecer analista. Dito de outra
maneira, a regra fundamental é uma regra de estabilidade igual. (Fédida, 1988, p. 36).

Para Fédida (1988), desde Ferenczi, o problema da elasticidade da técnica € reencontrado
na nossa pratica. E um problema que justificaria as condi¢des de criatividade do terapeuta.
Alonso (2022) concorda que seja fundamental uma criatividade na escuta que nos permita
construir teorias ficcionais, além de muita paciéncia para que o amor de transferéncia possa
surgir em meio a tanta pulsdo e pouco desejo.

Ao me perguntar se esse cendrio se aplicaria ao trabalho nas instituicdes e, mais
especificamente, nas instituicdes de seguranga publica, observo que, no CIRAST, por exemplo,
o sujeito busca ou ¢ encaminhado para o servico porque, geralmente, estd diante de algum
sofrimento, fisico ou mental, reconhecido ou ndo. E esta ali ndo necessariamente em busca da
psicanalise ou até mesmo da psicologia, mas procura ou ¢ encaminhado a um espago para lidar
com suas dores. Ou seja, 0 que fazer com pacientes que aspiram ter um lugar onde possam falar
e ndo necessariamente fazer andlise? Cabe ao analista receber essas demandas de cuidado ou
de simples palavra/escuta? Nesse sentido, acatar ou ndo uma “demanda de analise” dentro de
uma instituicdo, especialmente de seguranca publica, tem muitas nuances.

Segundo Radmila Zygouris (2011), sdo raros os analistas que recusam tais demandas.
Entretanto, geralmente se espera que essa demanda de fala se transforme em uma dindmica

mais proxima da psicanalise. Eu sigo esse raciocinio para essa questao.

Poderiamos, portanto, dizer que a psicanalise toma corpo no aprés-coup. Resulta, do
que dissemos anteriormente, que é presuncoso pretender saber de antemao que aquilo
que empreendemos serd uma psicanalise ou uma psicoterapia, ainda que saibamos, no
entanto, que uma analise sem efeitos terapéuticos ¢ uma analise que fracassou. Mas
temos que saber que, seja qual for a demanda e a nossa capacidade de responder a ela,
quando decidimos aceitar um paciente, ¢ como psicanalistas que nos engajamos, ao
mesmo tempo em que, a cada vez, engajamos a psicanalise inteira no campo da ética.
(Zygouris, 2011, p. 16).

Zygouris (2011) afirma ainda que cada vez menos psicanalistas recebem “verdadeiras”
demandas de analise. Em contrapartida, recebem verdadeiras demandas de psicoterapia, vindas
até de analisandos de longo percurso. Segundo ela, ndo se pode, portanto, continuar partilhando
as ingenuidades de nossos ancestrais. Em funcdo disso, ela aponta que se faz necessario tentar

fazer de outro jeito, desidealizar a psicandlise e evitar a excessiva identificagdo com os mestres,
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de modo que possamos manter a necessaria distancia critica. E acrescenta que sdo as pesquisas
em psicoterapia, impulsionadas pelo sofrimento dos pacientes, que fazem a propria psicanalise

avancar. E isso que pretendo com esse trabalho.

Antes disso, no entanto, ¢ preciso que haja um vinculo de confianca entre analista e
analisando para poder criar as condigdes de um estar juntos. Uma base a partir da qual
possam surgir os pensamentos € o sujeito possa se servir do “método analitico da livre
associa¢d0”, uma vez que este ndo ¢ imediatamente aplicavel a todos e muitos t€m
dificuldades em “imaginar”. (Zygouris, 2011, p. 26).

A dificuldade na criagdo de vinculo de confianca e a dificuldade de “imaginar” pode ser
uma nuance a ser considerada em alguns casos na clinica com policiais. Estes costumam
assumir uma postura desconfiada diante dos servicos oferecidos pela institui¢ao. O que pode
exigir um trabalho maior no acolhimento dessa demanda e na espera para que algum material
apareca nessa analise. Mas, esta também ndo ¢ uma regra geral. E costumo considerar um
esfor¢o valido e que, muitas vezes, da alguns frutos.

Nesse sentido, o inicio de psicanalise, segundo Zygouris (2011), passa pelo desejo de
saber do analisando no que diz respeito ao seu proprio funcionamento psiquico (o paciente se
debruga sobre si mesmo para interrogar sua propria responsabilidade nos acontecimentos de
sua vida). Passa também pelos movimentos transferenciais que se tornarem perceptiveis. E
ainda pelo ponto de que o caso € o “entre”, ¢ a sequéncia logica do ponto anterior (o analista
percebe que o caso ¢ ele e o outro, e ndo apenas o outro). Isso fica evidente no caso do
atendimento a oficial, que citei acima; e demonstra a importancia do trabalho do analista nesse
cenario.

Essa exploragdo do espago “entre” ¢ onde se vive a dependéncia da transferéncia e da
contratransferéncia. Assim, o trabalho sobre a contratransferéncia é visto como instrumento
indispensdvel de uma andlise. Para que haja realmente exercicio da psicanalise, ndo
poderiamos, portanto, subtrair o analista da situagdo. Assim, o caso nunca seria o “doente”, uma
vez que, em funcdo da transferéncia e da contratransferéncia, e gragas a interdependéncia dos
protagonistas, o caso, o verdadeiro sujeito da sessdo, € no minimo dois e, portanto, trés — a partir

da supervisao do analista (Zygouris, 2011).

E nessa perspectiva que se torna interessante ver a que ponto a contratransferéncia
precede a transferéncia. Os pensamentos e as convicgdes do analista precedem a
chegada do paciente e configuram tanto sua escuta quanto sua maneira de ser. Depois
disso, existe a contratransferéncia que € uma resposta a transferéncia do paciente, mas
que ja estd submetida as categorias mentais e inconscientes daquele que a recebe.
(Zygouris, 2011, p. 32).
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Além do caso citado anteriormente, no CIRAST, a vida institucional aparece como
importante fator de contratransferéncia, uma vez que surge no discurso dos pacientes. Mas nao
apenas neste: ela atravessa também no olhar ¢ na escuta daquele que atende, desde o
acolhimento. Uma outra situagdo que observo nas reunides de estudo de caso, por exemplo,
chama a atencdo: o julgamento prévio que se faz do policial e de seus comportamentos desde a
apresentacdo dos casos. Ideias como: da para identificar quando € policial militar desde que
entra na sala, mesmo sem farda; geralmente, os policiais sdo mais impacientes etc. Ou até
quando sabem que sou policial e dizem: “Nem parece, vocé ¢ tdo calminha”. Temos aqui o
entrelagamento de varias questoes, inclusive sociais, que marcam esse olhar oferecido a figura
do policial, mesmo dentro de uma institui¢do voltada para o atendimento desse publico

especifico.

3.2.1 A questdo do dinheiro

A questdo do pagamento no atendimento em institui¢des € outra interrogagdo interessante.
No CIRAST, por exemplo, a equipe, em alguns momentos, chega a colocar que sente uma
diferenga no engajamento de seus pacientes nos seus consultérios particulares. Enquanto, no
consultorio, percebem vinculagdo maior ao tratamento e¢ ao terapeuta, no CIRAST, nao
ocorreria da mesma maneira. Segundo eles, nesse ultimo, os pacientes faltam e abandonam o
tratamento com maior frequéncia. Eu ndo saberia dizer se isso € fato, uma vez que, assim como
existem pacientes faltosos e desistentes no CIRAST, também temos aqueles que sdo assiduos.
Mas, aqui entendo que mais uma questdo que remete ao social aparece. O atendimento
particular ¢ visto de modo diferenciado do atendimento na institui¢do, mas o Onus dessa
diferenciagdo ¢ dado ao paciente, chamado de “faltoso” ou “desinteressado”, a partir do fato de

que ndo paga pela sessdo. Freud j& observava essa questdo nos seus atendimentos e tem uma

perspectiva muito diferente da dos colegas do CIRAST.

Por que sera que tendemos a nos esquecer de que tanto Freud, quanto seus
contemporaneos atendiam gratuitamente aqueles que nao podiam pagar? Durante,
pelo menos dez anos, Freud atendeu um ou dois pacientes gratuitamente, durante uma
hora, seis dias por semana. Era, dizia ele, em parte, para testar a presenga ou auséncia
de resisténcia a analise. Chegou a concluséo de que o fato de a analise ser gratuita ndo
interferia muito no resultado, e que a resisténcia ndo desaparecia gragas a gratuidade.
Lembrar disso, raramente, faz parte da transmissdo da psicanalise. (Zygouris, 2011,

p. 35).

[...] quanto a influéncia das crengas dos analistas sobre a constituicdo do relato do
analisando, ainda gostaria de ressaltar que a maioria das analises gratuitas que conduzi
se passaram bem. Nao foram nem melhores nem piores que a maioria das analises
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pagas. Isso porque os analisandos se dao, muito rapidamente, conta daquilo que seu
analista pensa, onde ele se situa politicamente, se ¢ fragil ou ndo, se precisa de
certezas, de sinais visiveis de riqueza, se consegue ou ndo desafiar ideologias vigentes.
E eles podem perfeitamente compreender que o analista, na maioria das vezes, vive
de seu trabalho e precisa de dinheiro para fazer girar sua maquina. Mas é de uma soma
total que o analista necessita ¢ ndo daquilo com que cada um pode contribuir.
(Zygouris, 2011, p. 42).

Na andlise, a questao do dinheiro ¢ um problema nao tratado ou denegado, segundo

Zygouris (2011).

Serd que temos o direito de desmonetizar o trabalho psiquico? Serd que ndo estamos
perante um lago aceito rapidamente demais pelos analistas, e depois mumificado por
eles entre dinheiro e desejo, como motor imaginario da cura? Retomo aqui, mais uma
vez, minha questdo: esse laco organico, raramente interrogado, entre dinheiro e
desejo, ndo € o proprio paradigma do liberalismo? (Zygouris, 2011, p. 37).

Zygouris (2011) destaca que pacientes que ndo podem, por razdes tanto econdmicas
quanto psiquicas, pagar uma ‘“verdadeira” andlise, costumam ser encaminhados para as
institui¢des. Sobre o recurso a uma instituicdo como direito a satude, entretanto, a autora
argumenta que, qualquer poder que financia uma instituicdo tem o direito de julgar o que ¢
normal e o que é anormal, e, portanto, de estabelecer o que deve ser excluido de uma sociedade
como anormal. A psicanalise, segundo ela, ndo pode participar disso. E acrescenta que ¢ do
interesse da psicandlise desconfiar das bondades dos Estados.

Nesse sentido, podemos acrescentar ainda o fato de que ndo ¢ um trabalho gratuito de
fato, visto que, mesmo na posic¢ao de assalariamento, ha um pagamento; e com dinheiro publico.

Cabe-nos administrar todos esses atravessamentos € perceber seus impactos.

3.2.2 A escuta e a escrita na clinica

Escutar os discursos e queixas, e elencar questdes colocam o analista em posi¢do de ser
atravessado por estas e no papel de entender ou decantar a demanda, para se ocupar dela ou
ndo. E isto que me propus a fazer com este trabalho, escutar e perceber as questdes para a

analista, para a psicanalise, para os analisandos e para o proprio CIRAST.

[...] Se o siléncio ndo diz diretamente nada, algo nele se insinua, e quem escuta
atentamente recebe as pegadas, as marcas que adquirem forma no momento em que
germinam as palavras, ainda que estas, também enganadoras, portem em si o
silenciado. E desde entdo que o exercicio da suspeita se torna presente porque ha um
amais do que o dito para ser escutado... Diria entdo que, do lugar do analista, se escuta
tudo, para poder escutar alguma coisa. Coisa essa que € o inconsciente, que no seio da
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repeticao insiste para ser escutado, que na trama dos movimentos imagindrios se
disfarca, se fantasia e, no entanto, vai tecendo o fantasma. (Alonso, 1988/2005, p. 38).

Recentemente, ocorreu uma situa¢do na qual uma paciente emblematica do CIRAST
(uma senhorinha que, 14, todo mundo conhece), tentou falar (e despejar suas certezas ou suas
angustias, como faz com todos os profissionais que encontra em todos os setores de saude por
onde passa) com uma profissional que a atendia (era seu primeiro atendimento com ela), e esta
diz: “Quem escuta vocé ¢ Gardénia [a psicdloga/eu], aqui quem fala e manda sou eu!”. Essa
fala tanto pode demonstrar uma dificuldade da profissional com a escuta em geral, ou com a
paciente em si, ou até — quem sabe? —, fosse uma tentativa de delimitacdo de espago ou de
respeitar o trabalho da colega que acompanha o caso. Enfim, podemos cogitar muitas coisas,
mas, para mim, essa situacdo também demonstra claramente uma ideia bastante comum: os
profissionais apontados como responsaveis pela escuta nos servigos de saude sdo os psic6logos.

Se o remédio é com psiquiatra, a escuta ¢ com o psicologo. Intercorréncia clinica ndo ¢
conosco. E surto, também ndo. Pressupode-se que o psicélogo tenha um papel essencial na escuta
do paciente, entretanto, embora as praticas sejam diferentes para cada area do saber, a pergunta
que fago é: por que ¢ tao dificil escutar o paciente?

O CIRAST conta atualmente com quatro psicoélogos: uma psicanalista, uma analista
junguiana, uma psicodramatista € um cognitivo-comportamental. Temos ainda as terapias
complementares. Ou seja, temos escutas diversas nesse local. E talvez algumas ndo escutas
também, como vimos na situagdo citada, geralmente de areas como a medicina e a fisioterapia
— as ciéncias da satde.

Mas, ao fechar da porta do consultorio, e durante essa pesquisa também, me pergunto:
por que € tdo dificil falar ou escrever sobre os pacientes?

Confesso que a dificuldade com a escrita dos casos apareceu nesta tese e aparece
diariamente com a escrita nos prontudrios. Essa foi uma questdo que me acompanhou nas horas
da soliddo na clinica. Aparece também no momento dos estudos de caso na equipe. Perguntas
como: até onde posso ir e ainda assim preservar o sigilo e a privacidade do paciente? O que
poderia contribuir ou ndo para o caso? Qual o objetivo dessa escrita em cada momento: a tese,
o estudo de caso e o prontudrio? Quais os efeitos para a analista, para o paciente e até para a
psicanalise? Essas sdo angustias que me acompanham no decorrer desses anos.

Radmyla Zygouris (2011) aponta que quando, nos relatos de casos clinicos, ndo se
abordam os efeitos que o paciente provoca no analista e as reagdes dai decorrentes, estamos em
pleno enquadre da medicina e ndo da psicandlise, apesar do uso de um vocabulério especifico

desta.
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Segundo Fédida (1988), deve-se ajudar o psicoterapeuta a pensar o que faz. Nesse sentido,
ele fala de uma objetividade cientifica na comunicacdo, mesmo conhecendo o risco. Segundo o
autor, a solidao do psicoterapeuta consiste em nao poder, em ndo ousar comunicar aos outros o
que faz ou em comunicar certas coisas falsificadas. Ele acredita que essas dificuldades seriam
encontradas por todos e que ndo ha uma solugdo. Entretanto, o interesse de nossa troca e de
nossa colaboragdo estaria em podermos pensar juntos nossas dificuldades, de tal modo que os
fendmenos de intercontrole, (intersupervisao), tomem um verdadeiro sentido psicanalitico.

A escuta, baseada na psicanalise, tem a supervisao como importante espaco de troca, mas,
no CIRAST, outros elementos entram em cena, dentre eles: a apresentagdo dos novos casos
para toda a equipe; a distribuicdo de casos na reunido de equipe; o prontuario compartilhado
entre as areas dos saberes; e, posteriormente, as reavaliagdes de caso/estudos de caso (a cada
seis meses ou 24 atendimentos de cada paciente acompanhado por um técnico do CIRAST), na
reunido semanal da equipe; na proposta interdisciplinar, o paciente pode ser atendido por outras
terapias, isto €, as praticas complementares; além da ja mencionada ligagdo institucional, minha
e dos pacientes - que poderia influenciar no encaminhamento para meu atendimento ou nao.

Alteragdes no desenho do servigo, no decorrer dos anos, trouxeram mudangas na pratica
clinica. Exemplo disso ¢ que, com a instauragdo das reunidoes semanais de estudos de caso, a
clinica passa a ser compartilhada, do inicio ao fim do processo (em diferentes momentos). E,
obviamente, isso tem impacto no trabalho como um todo (o compartilhamento da escrita do
caso e a apresentagdo deste no estudo de caso, por exemplo). Processo que revela, inclusive, as
resisténcias da propria equipe nesse compartilhamento, da qual ndao me excluo.

Isto ¢é, trazer os casos para a discussdo em equipe tem diversos impactos desde o
oferecimento da vaga, que ocorre em reunido. Passa pela necessidade de anotar as sessdes no
prontuario, para um acompanhamento da equipe, se necessario, € continua na anotacdo de
frequéncia, também como critério de manutengdo ou ndo da vaga (duas faltas consecutivas sem
justificativa € motivo para perda de vaga), além do estudo de caso com a funcao de, além de
apresentar o caso, permitir a avaliacdo de permanéncia do paciente para mais de seis meses ou
mais de um ano. Tudo isso interfere no trabalho do analista. Embora essas condi¢des tenham
maior relacdo com a questdo da abertura de vagas, diante da lista de espera, acaba interferindo
no manejo dos casos na instituicao.

Confesso que mantive meus critérios da avaliagdo caso a caso para manutencao ou nao
dos atendimentos. A reunido de equipe, inclusive, serve como um espago onde os casos sao
apresentados, porém, o analista guia a maioria das decisdes sobre os encaminhamentos dos seus

r

proprios pacientes. E essa pratica ¢ estimulada no CIRAST, respeitando as regras gerais
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acordadas, ainda que situacdes atipicas ocorram. Por exemplo: com o credenciamento de
clinicas para atendimentos externos para policiais (cujas sessdes sdo pagas com dinheiro
recebido do Governo Federal®®), os atendimentos realizados no CIRAST passaram a priorizar
os familiares. Entretanto, eu e os demais profissionais ja atendiamos policiais, alguns havia
certo tempo. A equipe decidiu em reunido (a qual eu ndo estava presente, por motivo de férias)
conversar com seus pacientes e encaminha-los para as clinicas, salvo algumas excegdes, sob
critérios dos profissionais. Mas, eu decidi ndo fazer o mesmo (que era sugerir aos pacientes o
atendimento nas clinicas), sem que a necessidade surgisse. O que foi acatado em reunido,
porém, gerou comentarios sobre a minha ndo disponibilizagcdo de novas vagas para familiares,
como os demais decidiram fazer a medida que os pacientes foram buscando as clinicas. Talvez
a minha posi¢ao no planejamento das acdes e na coordenacao clinica, naquele momento, tenha
me permitido me manter na minha decisdo. Eu sustentei a decisao de nao fazer os

encaminhamentos de casos que tinham alguma transferéncia estabelecida.

3.2.3 Transferéncia e contratransferéncia: as possibilidades e impossibilidades dessa clinica

Diante desse cenario, meu posicionamento enquanto analista passa pela abertura para
verificacao das possibilidades e impossibilidades da analise diante das condigdes encontradas,
sem perder de vista questdes que possam dificultar o processo analitico, como os vinculos
institucionais, a escuta compartilhada, a hierarquia, dentre outras.

Nesse percurso, algumas estratégias acabam sendo adotadas, pelo menos por mim.
Atualmente, consigo ter uma relativa autonomia para a abertura ou nao de vaga para um
paciente, pois atendo uma média de seis a oito casos por vez (por causa das outras atividades
que acabo desenvolvendo no setor). Entretanto, ¢ com base em uma lista de espera, com os
casos considerados mais graves pela equipe sendo colocados no topo, onde, geralmente,
encontro os casos para os quais disponibilizarei horario, mediante a prioridade de atendimento.
Assim, existe a “peneira” da reunido e a minha propria (a partir das informagdes trazidas pelas

estagiarias durante a reunido e que foram colhidas durante o acolhimento), antes mesmo que eu

38 O Fundo Nacional de Seguranga Puablica (FNSP) é um fundo especial de natureza contébil, que tem por objetivo
garantir recursos para apoiar projetos, atividades e agdes nas areas de seguranca publica e de prevengdo a violéncia,
observadas as diretrizes do Plano Nacional de Seguranga Publica e Defesa Social. Segundo o art. 8° da Lei n° 13.
756, de 2018, o repasse ficara condicionado a institui¢do e ao funcionamento de: a) Conselho Estadual ou Distrital
de Seguranca Publica e Defesa Social; e b) Fundo Estadual ou Distrital de Seguranga Publica. Também fica
condicionado a existéncia de plano de seguranga e de aplicacao dos recursos no ambito dos estados e do Distrito
Federal, observadas as diretrizes do Plano Nacional de Seguranga Publica e Defesa Social.
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tenha um primeiro contato com esse paciente. Isto nos lembra a questdo da contratransferéncia
do analista, até mesmo antes das primeiras entrevistas.

Tal procedimento ndo impede, obviamente, que as entrevistas preliminares ocorram, com
intuito de chegar aos sintomas, formulagdo de hipoteses diagnosticas para nortear os
atendimentos e, ndo menos importante, o estabelecimento da transferéncia. Mas, o fato ¢ que
nem sempre as coisas ocorrem nessa sequéncia, € mais, obviamente, nem sempre a transferéncia
se estabelece. Melhor dizendo, assim como em qualquer setting, alguma transferéncia sempre
ocorre desde que haja vinculo e sobretudo confianga do paciente no terapeuta, a chamada
transferéncia amistosa, a base para o vinculo de confianca que possibilita mesmo a psicoterapia.

Zygouris (2011) usa a transferéncia como critério distintivo da psicanalise, e esta
pensando na repeticdo e na neurose de transferéncia. Para Fédida (1988), a transferéncia e a
resisténcia aparecem também como pecas mestras do tratamento analitico. E o manejo técnico
da transferéncia como processo ¢ apresentado como uma dificuldade desde Freud, para quem o
que torna o paciente capaz de entender as palavras que o analista lhe diz é o amor; na
transferéncia e ndo o amor de transferéncia.

Segundo Fédida (1988), € o paciente que experimenta o amor, € ndo o analista. Para ele,
devemos designar a palavra contratransferéncia para designar uma “posi¢ao disjuntiva do
analista em relacdo a transferéncia do paciente sobre ele e em relagdo a uma transferéncia dele

sobre o paciente”. O autor acrescenta que ser analista € estar nessa condi¢do de disjungao.

[...] A contratransferéncia coloca em suspenso a resposta emocional do analista e a
analise pessoal deste — constantemente solicitada nos seus restos (transferenciais) ndo
resolvidos — comporta a figura do analista desta analise, figura de um ideal do eu que
nunca pode ser identificada a imagem pessoal de seu proprio analista. (Fédida, 1988,
p. 72).

Pacientes envolvidos em eventos traumaticos, chegam ao CIRAST e contam suas
histérias e algumas delas nos atravessam fortemente, pela situagdo da vitima e pela situa¢ao do
policial. Algumas causam grande impacto com o qual precisaremos lidar. Surge dai material
para analise pessoal e supervisao, onde se pode perceber possiveis identificagdes e lidar com
elas. Falar de transferéncia e, principalmente, sobre contratransferéncia, ¢ também refletir sobre
como esses encontros podem deixar marcas na analista, ainda mais para aquela que poderia
estar ocupando ou ja ocupou aquele lugar de trabalho. Obviamente, sdo histérias diferentes a
do paciente e a da analista, ¢ meu papel € outro naquele setting. Na analise da

contratransferéncia, preciso compreender e me situar nesses papeis.



120

Fédida (1988) afirma que certos momentos de psicoterapia podem fazer com que o
analista abandone o lugar do estranho e, na esperanca de uma comunicagdo mais ativa com o
paciente, se encontre numa colusdo contratransferencial com ele. Segundo ele, ai tocamos em

um dos aspectos mais enigmaticos do outro na transferéncia.

Naio ¢ falso supor que a angustia s6 aparece na contratransferéncia através da auto-
transgressdo desta — ou seja, pela irrupgao no analista de uma formagao recalcada que
retorna bruscamente por meio do que o paciente o faz viver. Mas as hipoteses expostas
durante nosso trabalho nos permitiriam ir mais longe e nos perguntarmos se toda falha
que surja na situagdo analitica e, em particular, toda ruptura, mesmo que momentanea,
das condicdes de linguagem da relacdo escuta/fala — de certa forma em beneficio do
império do pensamento e do eu do analista — ndo ¢ apropriada para favorecer esta
auto-transgressao da contratransferéncia (talvez sua subversdo buscada por certos
pacientes). (Fédida, 1988, p. 93).

Com o atendimento de alguns casos, pude compreender que o paciente pode me afetar
com sua histéria e que, de fato, posso esbarrar em alguma questdo da minha propria andlise. E
que preciso estar atenta a mim mesma também, as minhas reagdes; o que o paciente traz pode
dizer muito também sobre mim. Mas, obviamente, o que € meu deve ser visto na minha analise
pessoal. Ou seja, o que o paciente traz pode tocar em algo em mim nas minhas questdes com a
funcao da policia, como por exemplo, com o que um erro pode significar na atividade policial.
Mas, devemos perceber também o perigo da identificagdo e o quanto isso pode prejudicar a
escuta da analista. Mais uma vez, devemos reforgar a importancia da analise pessoal diante
desses dilemas. Além disso, demonstra a importancia da analise da contratransferéncia.

Podemos pensar ainda sobre o lugar da violéncia no trabalho policial, violéncia da qual
fugi durante minha carreira e que agora vem me alcangar como analista. Fica a reflexao: sera
que eu escutaria diferente se ndo pensasse que poderia estar no lugar daqueles policiais - ou que
provavelmente poderia cometer algum erro por ser ainda mais inexperiente do que alguns deles?

Assim, a contratransferéncia pode ser entendida como o equivalente de um dispositivo
inerente a situagdo analitica e adequado ao enquadre do tratamento. Para Fédida (1988), a
angustia contratransferencial ndo aparece apenas como ‘“resposta”, mas, sim, como momento
critico da atencdo e, com isso, se trata de um instante analitico de constitui¢ao da interpretagao.
O autor acrescenta que este se trataria de um dispositivo econdomico que permite ao analista se
poupar de experiéncias que nao deve viver no lugar do paciente e muito menos por ele. Segundo
o autor, os testemunhos clinicos que se referem a angustia contratransferencial supdoem uma
pratica da relagdo interpessoal e atribuem a esta pratica uma funcao que privilegiaria o eu do

analista e sua capacidade de pensamento, mais do que o campo da linguagem e a condi¢do da

fala.
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Segundo Alonso (2022), ¢ na transferéncia que o passado, que nunca foi passado, adquire
forca de atualidade, permitindo que o fixo da repeticdo abra brechas, inaugurando novas
significacdes e novas interrogagdoes. Nesse contexto, a escuta do analista deve se mostrar
disponivel; e, ao lado da interpretagdo, a construgdo fard com que possa aparecer algo antes
existente apenas como inscri¢do sensorial. Nas palavras da autora, o analista fara esse trabalho

se dirigindo ao lugar psiquico onde o pulsional traumatico insiste, ajudando-o a se tornar figura.

No processo de andlise, a historia pde-se em jogo na transferéncia. Enquanto os
analisandos contam estorias, eles e os analistas reescrevem a histéria, que se
apresentava deformada pelo processo do recalque, seus silenciamentos e disfarces.
Mas, ao mesmo tempo, também escreve nas lacunas onde nada havia sido escrito,
desde que se empreenda a constru¢cdo de uma superficie na qual essa escritura seja
possivel. O “espago da borda” em que podem ser produzidos sonhos, brincadeiras,
atividades criativas e recursos com os quais se enfrentariam as experiéncias
traumaticas, ¢ as vezes bastante precario ou até mesmo inexistente, sendo necessario
favorecer sua constru¢do durante o processo analitico. (Alonso, 2022, p. 24).

Nesse processo, o lugar do analista decifrador e recuperador de lembrangas é somado a
sua funcao de escrevente, a daquele que convoca o que esta incrustado e nao escrito, que
convoca o que esta fora do texto e fora do tempo. E ele que ajuda a tornar figura aquilo que
nunca foi representado e que se manteve como mera impressao sensorial (Alonso, 2022).

Aqui, relacionei alguns aspectos da clinica que aparecem no CIRAST com aspectos da
teoria e técnica psicanaliticas (ou seria sua €tica?). Adiante, farei outras relagdes dessa clinica
com pontos que pareceram € que interessam na minha trajetdria clinica, mas também

institucional, no CIRAST.

3.3 A CLINICA COM POLICIAIS NO CIRAST

A perspectiva psicanalitica do trabalho com policiais traz a reflexao ndo s6 sobre o fazer
analitico em si, mas da sua relagdo com o contexto de satde, da institui¢do, da seguranca
publica, do trabalho interdisciplinar e com agentes de seguranca publica e seus familiares. E, a
partir do discurso dos pacientes, também aparecem a perspectiva da relagdo destes com o
trabalho e a gestdo desse trabalho. Falaremos sobre isso a seguir, mas, antes disso, vejamos
algumas experiéncias de analistas que também estiveram em campos semelhantes e que,
inclusive, construiram reflexdes diversas da que apresento neste trabalho.

Samico e Jorge (2018), em um trabalho denominado Psicandlise aplicada e a pratica na
comunidade, juntamente com estagiarios do Servigo Escola de Psicologia, se propdem a estar

em um campo onde os atendidos sao policiais do 10° Batalhdo da PM do Rio de Janeiro. Sobre



122

o caminho da psicandlise em instituicdes de seguranca publica, afirmam que, na atuagdo que
tiveram no Batalhdo, por exemplo, ndo promoveram “tratamento” e, sim, uma “experiéncia”
psicanalitica. Segundo os autores, € preciso estar sempre em franco carater experimental na
clinica, sobretudo quando esta acontece dentro de uma instituicao. Aqui podemos observar mais
um aspecto da disputa discursiva sobre o que se autoriza a dizer que ¢ psicanalise ou ndo.

Para Samico e Jorge (2018), se a construgdo de mitos pessoais e narrativas nao € possivel,
a aposta deve ser na engenhosidade do sintoma, que também seria uma maneira de tratar o real,
uma vez que nao seria possivel uma representacdo integral do sujeito pelo significante; e a
psicanalise ensina que € o sintoma, em sua forma mais inequivoca e Uinica para tal sujeito, que
lhe permitiria se haver com seu gozo.

Quanto ao publico atendido, os autores falam de um “ethos policial militar” visivel nas
referéncias simbolicas da policia e dos policiais. Eles falam de um “espirito de corpo” muito
bem introjetado e perceptivel no gestual, vocabulario e na forma de se portar, se expressar e
interagir. Os autores constataram que, naquele espaco, as diferencas individuais devem ser
minimizadas e o policial deve ser um veiculo de emissdo tdo somente de respostas, seja na
interacao com os superiores ou até mesmo no contato com os cidadaos. Aqui, acredito que eles
se referem aos efeitos do militarismo (modelo disciplinar pautado na hierarquia e disciplina).

Na clinica com policiais, Samico e Jorge (2018) apontam angustia, trauma, farda e
violéncia como os principais significantes encontrados. Sobre a direcao da clinica, eles afirmam
que esta passaria pelo acolhimento do indizivel e por um tratamento de responsabilizacdo do
policial pelo seu proprio saber fazer com o trauma (assim como em qualquer analise). Segundo
os autores, esse seria um movimento oposto a alienagdo a corporacao, na qual o policial se
coloca como vitimizado e segregado, impedindo qualquer apropriacdo subjetiva de seus
sintomas. Para os autores, o analista deve se manter sensivel para o sujeito e suas singularidades,
acolhendo a impossibilidade de previsao de resultados. E suas regras deveriam ser congruentes
com o real, que insistiria em imprimir seus efeitos em qualquer montagem da cultura do ser

falante.

Entendemos como sucesso, portanto, a produg¢do de qualquer arranjo simbolico-
imaginario que convoque o sujeito para fora do curto-circuito da passagem ao ato. E
sustentamos uma atuacao na qual hd sempre a abstinéncia de oferta de sentidos, para
que nela o proprio sujeito em sofrimento possa criar 0s seus proprios €, com isso,
mudar de lugar, deslocar-se da posi¢do de vitima “acometida pelo trauma”. Isso requer
o manejo paradoxal tanto da abstencéo quanto do acolhimento da demanda de sentido
para desfazer o non-sense proprio do trauma. Em ultima analise, foi preciso pensar as
caracteristicas particulares da dire¢do do tratamento psicanalitico com policiais que
apresentam fendmenos que os aproximam da neurose traumatica para entender a
contingencialidade de um manejo possivel para esse teor traumatico, de forma que se
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pudesse acolher esse excesso de gozo presente no testemunho que os policiais trazem
sobre seus sintomas. (Samico; Jorge, 2018, p. 583).

Esse estudo serve como vislumbre do que os psicanalistas que atuam em contextos
semelhantes aos nossos tém pensado sobre a singularidade do atendimento a policiais, embora
nossa perspectiva de trabalho prefira interpretar essas questdes a luz da psicodinamica do
trabalho (que privilegiaria as ideias de “estratégias coletivas de defesa”, “identidade
profissional”, “ideologia defensiva de profissdo”, dentre outras). Ou seja, a luz da psicanalise,
mas no contexto do trabalho e suas implicacdes, e, com isso, trazendo as aliancas dessa
coletividade como um trago marcante, mas que nao ¢ exclusivo desse grupo de trabalhadores
em especifico; relagdes que nao percebemos serem feitas pelos autores que tém comentado as
suas experiéncias com atendimento a policiais.

Outro viés que aparece nos estudos publicados por psicanalistas que atendem policiais
¢ do trauma, e esse nos interessa um pouco mais. Vimos, anteriormente, a historia e o tratamento
das neuroses de guerra enquanto um diagndstico presente nas discussdes sobre adoecimentos
dos soldados tratados pelos analistas das primeiras geragdes. A questdo do traumatico
permanece como um ponto importante no tratamento de sujeitos que lidam com situagdes de
violéncia no seu cotidiano (ressalvando as devidas proporgdes).

Knobloch (2022) afirma que, embora, na literatura psicanalitica, o trauma pareca ter
sido compreendido em sua negatividade, ou seja, algo violento e brusco afluxo de excitagdes
que invade, ruptura da coeréncia, perda do eu, ¢ possivel investigar o trauma em sua natureza

de “acontecimento”.

A questdo que se apresenta ¢ a de saber se o que ¢ da ordem do traumatico, entendido
aqui como aquilo que rompe com os sistemas de representacdo, ou seja, o
irrepresentavel, poderia vir a se inscrever nos sistemas de representacdo e de que
maneira. Mas podemos ir além e nos indagar se se trataria de inscri¢do nos sistemas
de representag@o ou se nao haveria outras formas de “clabora¢do” do traumatico, para
além ou aquém dos sistemas de representacdo. Nessa perspectiva, uma outra reflexdo
se impoe: a da articulagdo entre a nog¢do de trauma e a nogao de aprés-coup. Pois, para
Freud, o trauma sé se constitui enquanto tal como efeito do apres-coup. A nogao de
apres-coup, hoje muito integrada a teoria psicanalitica, tem sido entendida como a
forma pela qual muitas vezes respondemos as situagdes mediante sua compreensao na
posterioridade. A concepcdo de trauma como fato passado, que se manifesta mais
tarde através de um sintoma, pertence a primeira época de Freud. Num segundo
momento, para Freud, o trauma s6 se opera no aprés-coup. A logica temporal do
apres-coup supde o mecanismo da repeticdo. O trauma sé sera considerado como tal
a partir de seu efeito, o que nos levara a considerar que o trauma nao ¢ mais um fato
do passado, que determina um sintoma atual, mas um fato deduzido do sintoma atual.
Trata-se, entdo da “ficcdo do trauma”, como diz Nasio (1987) em O paradoxo do
traumatismo, pois s6 havera trauma psiquico na posterioridade, no aprés-coup do
acontecimento. (Knobloch, 2022, p. 28-29).
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Com base na teoria da memoria de Freud, Knobloch (2022) afirma que o passado ¢
compreendido pelo presente, mas o significado estaria no proprio passado, apontando que esse
passado, algumas vezes, ndo pode passar. E acrescenta que, na situagdo traumatica, o que ocorre
¢ exatamente a impossibilidade de se estabelecer ligagdes e de representar, o que se repete como
percepcao em forma de alucinagdes ou como dores do tipo psicossomatico. Segundo ela, o
carater do traumatico ¢ essa impossibilidade. O trauma se encontraria, entdo, fora da dinamica
do recalque, na ordem da nao-representacao.

Referindo-se a Ferenczi, Knobloch (2022) sugere ainda uma “clinica do irrepresentavel”.
Seria como aderir a impressdes que nao puderam ser recalcadas por ndo terem podido ser

inscritas. Assim, seria necessario analisar uma “fala” de outro lugar que ndo o recalque.

[...] A questdo era, entdo, como escutar essa “fala”, ja& que ndo se tratava de
compreendé-la como representagdo. O que Ferenczi vai enfatizar ¢ que, por se tratar
ai de marcas e ndo de tragos (no sentido do recalcado), esses investimentos s6
encontram expressdo, ou melhor, saidas possiveis nos siléncios, no agir, na clivagem.
Tais elementos, presentes normalmente na relagcdo analitica, com Ferenczi passam a
ser sentidos como “apari¢do” do trauma, e ndo como sua representacdo. O que implica
se colocar a problematica numa outra perspectiva: ndo mais a de uma repeticdo do
passado, mas a de um acontecimento se dando na realidade presente e atual.
(Knobloch, 2022, p. 32).

Nas situagdes clinicas extremas e nas quais os limites das técnicas se fazem sentir,
Ferenczi aponta que a tarefa do analista seria a de reencontrar as condi¢des de analisabilidade
desse tipo de situagdo. Para ele, em funcdo disso, a técnica seria o que mais mudaria. Para ele,
a resisténcia surgiria nesses casos como sendo, muitas vezes, a do proprio analista, que nao
suportaria o fato de estar sendo colocado em uma situagdo que lhe seria estranha. Isso
aconteceria em qualquer andlise e, mais ainda, nos casos ditos dificeis. Assim, uma
consequéncia possivel do ato de o analista suportar o estranhamento seria ficar impedido de
reencontrar a singularidade da situacdo clinica, condi¢do fundamental, segundo Ferenczi, para
que haja analise. “Ora, se considerarmos que a analise consiste em encontrar condi¢des de
confronto com o estranho (o irrepresentavel), podemos dizer que muitas vezes € o proprio
analista que resiste a esse confronto e, portanto, a analise” (Knobloch, 2022, p. 33).

O analista seria o outro estranho e familiar com quem o encontro possibilitaria vivenciar
0 acontecimento e abriria a porta da temporalidade fechada em si mesma para outro tempo. A
analise e seu carater analitico seriam a experiéncia pensada como capaz de abrir essa
temporalidade (Knobloch, 2022).

Na experiéncia clinica no CIRAST, a dimensao do traumadtico pode vir associada ou ndo

a situagoes de violéncia. E mesmo a vivéncia de situacdes de violéncia chega na clinica nao
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apenas relacionadas a atuagdo policial. Recordo de casos nos quais a violéncia relacionada ao
trabalho aparece fortemente no discurso do paciente, trazendo alguma dimensao do traumatico.
Em um caso, o paciente traz os atos cometidos por ele proprio e que talvez tenha trazido para a
analise como um teste para a analista, para verificar se eu suportaria ouvi-lo (foi a impressao
que eu tive); em outro, a questdo da violéncia surge, mas como resultado de uma operacao
malsucedida, em que o paciente, talvez movido pelo medo, reage de forma desproporcional.
Mas, a violéncia também surge no discurso de mulheres que temem separar de seus maridos e
serem vitimas destes, com base nos historicos que associam esses profissionais a
comportamento violento. O abuso de poder, se pensado também como ato de violéncia, também
surge na relacdo dos policiais com seus chefes/superiores abusivos. E, assim como em qualquer
clinica, as situa¢des de abuso, até mesmo sexual, em outras esferas, inclusive na infancia,
também ¢ material de analise nessa clinica. Todas estas historias e as marcas deixadas por essas
situacdes sdo trazidas nas falas dos pacientes, nem sempre muito bem simbolizadas, mas que
se refletem nas suas escolhas e decisdes no presente.

Alonso (2022) nos aponta que o inicio de uma analise implica reabertura de um trauma
que inaugura a procura de novas respostas em um novo encontro, agora com o analista, na
transferéncia. Mas, segundo ela, ndo ¢ sempre que a temporalidade do a posteriori funciona em
uma andlise. Haveria, portanto, momentos em que o encontro traumatico nao propiciaria a
abertura do trauma, e, sim, o seu fechamento. Nesse caso, haveria uma condensacdo em um
presente de repeticdo, atualizando uma marca no corpo/sensorial ou em uma imagem do corpo.

O traumatico ndo estd, segundo Alonso (2022), referido necessariamente a uma violéncia
particular de um acontecimento, mas a uma forma de funcionamento psiquico, a uma dindmica
que podemos definir pela negativa, no sentido da nao ligagdo ou ndo representagdo. Assim,
seria algo vivido que produz desamparo (Alonso, 2022), embora na clinica com policiais, o

carater intrinsecamente violento do acontecimento possa ser decisivo em alguns casos.

[...] Aquilo que € capaz de ativar uma emergéncia de pulsdo, que encontra o ego num
estado de desamparo, de ndo possibilidade de ligar a representagdes coisas ou palavras
e, portanto, de reger-se pelas leis da condensagdo e do deslocamento, fica como
excesso. (Alonso, 2022, p. 50).

Nesse cenario, a escuta do analista, segundo Alonso (2022), ndo poderia se entregar ao
tempo do suspense, na espera de que, pelas associagdes, os enigmas se liguem na historia. Esta

teria que agir em um presente imediato e oferecer alguma figura que imante o movimento
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pulsional & experiéncia sensorial, para, com isso, oferecer uma imagem que funcione como
ponte, isto ¢, uma “representagdo fronteira”.

A escuta de policiais, conforme vimos em alguns trabalhos, estd envolta em contextos
complexos e com ressonancias diversas. Nesse conjunto, o traumatico tem sido destacado nos
poucos trabalhos com base psicanalitica encontrados sobre o tema. Além desse aspecto, a
clinica psicanalitica com policiais ndo tem sido vista como possivel em sua totalidade. A
dificuldade em considerar esse trabalho como tratamento ou clinica psicanalitica ¢ somada a
outro aspecto trazido por alguns autores: o do questionamento do espago da subjetividade dos
sujeitos ouvidos; ponto do qual discordo, mas trago aqui os argumentos dos autores.

Nesse sentido, Lima e Darriba (2019) acreditam que instaurar a clinica psicanalitica em
um ambiente policial militar consiste no que eles chamaram de “invenc¢do”. E seria admissivel
pensar a possibilidade do trabalho quando a demanda surge e o policial procura o psicélogo da
instituicdo. Na escuta de policiais militares, por parte de uma psicéloga oficial (que trabalha
fardada) em um batalhdo do Rio de Janeiro, os autores apontam que, naquele lugar, o espago
para a subjetividade ¢ muito reduzido. Isso seria evidenciado por meio de falas codificadas,
institucionalizadas, repetitivas e queixosas de uma mesma realidade.

Segundo Lima e Darriba (2019, p. 353), os policiais que procuram o atendimento ddo a
impressao de pouco subjetivar a realidade da qual fazem parte e, embora falem de si, ndo fazem
referéncia a uma suposta interioridade, da qual tivessem algo a dizer com o que se
surpreendessem. Para os autores, o conflito aparece de forma superficial no discurso dos
policiais, o que fez com que indagassem se ali haveria espaco para a subversao do inconsciente.
“Suas queixas remetem quase que exclusivamente as mazelas que a propria instituicao lhes
causa, numa posicao rigida, pouco afeita a qualquer deslize”. Assim, os autores apontam que
ha dificuldade em localizar o singular de cada um.

Questiono de onde vem essa dificuldade: se do analista, do analisando ou da propria
psicanalise. A partir do entendimento de que a psicanalise no consultorio particular — e, mais
ainda, na instituicdo — tem espago para uma inventividade e verificacao de possibilidades, desde
que o analista que se encarregue desse trabalho esteja disposto a tal. Suponho que um olhar
mais ortodoxo perante a clinica psicanalitica de fato pode ndo encontrar um ambiente favoravel.
Ou até que, nem todos os casos de atendimentos com agentes de seguranca publica em
institui¢des, a criagdo de um setting favoravel seja possivel. Entretanto, uma leitura mais ampla
e que considere o que cada discurso traz e como cada sujeito se liga aos significantes ali
presentes na instituicao, por exemplo, pode ser um caminho de abertura para a analise, ainda

respeitando uma ética psicanalitica. Suponho que o policial pode encontrar espagos de abertura
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para as suas queixas ¢ demandas se o analista que estd nesses espacos também se permitir
escutar, explorar e testar.

Lima e Darriba (2019) apontam que se destaca no discurso dos policiais a queixa
recorrente de que estes seriam apenas nimeros € que ninguém estaria preocupado se estao bem.
Além de se queixarem de que seus direitos ndo seriam respeitados e que eles seriam apenas
pecas de reposicdo que, se ficarem impossibilitados de trabalhar, serdo descartados e
substituidos. Discursos que foram entendidos pelos autores como um apelo a alguém que lhes
desse um lastro.

Os autores concluem que os policiais buscam junto ao psicdlogo o reconhecimento, uma
restituicdo do lugar que ocupam na engrenagem institucional, em uma tentativa de resgate do
ideal perdido. Segundo eles, isso ocorre porque, ao ingressarem em uma instituicdo moldada
conforme o Exército, os policiais esperam ter assegurada uma identidade forjada tal como o
discurso do mestre determina, estabelecendo um lugar para cada um. Aqui, interrogo se esta
seria uma questao apenas da institui¢ao de seguranca publica e do Exército. A perspectiva da
psicodinamica do trabalho, por exemplo, aborda essa tematica por outro viés, € ¢ que mais se
aproxima do nosso olhar para a questao.

Para abordar a questao do espago da subjetividade e do inconsciente dos sujeitos ouvidos,
estou em desacordo com base em exemplos encontrados na clinica do CIRAST. Pacientes que
podem passar meses falando apenas sobre a sua rotina semanal; repetir praticamente a mesma
coisa durante varias sessoes; talvez seu objetivo ali inicialmente fosse apenas demonstrar estar
apto para retornar ao trabalho. Mas, que, nesse interim, algo incide no meio desse caminho
(possivelmente uma transferéncia ndo apenas com a institui¢do, mas também com a analista) e
esse paciente move seu foco para os acontecimentos da sua infancia, e suas condi¢des de
nascimento. Passa outros meses centrado nessa fase de sua vida. Muitas e muitas sessoes
repetindo a mesma coisa. Seu sofrimento e tentativa de entender as questdes de sua vida, seus
erros e acertos, e as consequéncias destes, sdo temas de muitas sessdes. Seus esforgos, vitorias
e arrependimentos também sao contetdo de seu discurso. Eu posso dizer que nao houve trabalho
de anélise com um caso desse tipo? Creio que isso ndo corresponde a realidade vivida no
CIRAST.

Situacdes assim me fazem pensar que a fala do policial pode ir além da queixa referente
a institui¢do e do pedido de reconhecimento no trabalho, sendo este, possivelmente, apenas um
caminho que pode ser trilhado para as suas questdes, traumas ou repeti¢des. Ha um sujeito em

sofrimento e com demandas. Em casos especificos, o paciente pode encontrae uma parceira ou
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aliada nessa investigacdo de sua historia e de suas dores. Do meu lado, estabelecida a

transferéncia, a investigacao e curiosidade diante do caso prospera e me faz prosseguir.

3.3.1 Trabalho e psiquismo

Os trabalhos de psicanalistas com policiais nos fazem pensar que a estrutura rigida das
forgas de seguranca publica, especialmente aquelas regidas pelo militarismo, se colocam como
um forte motor da resisténcia a analise e, consequentemente, ao inconsciente. Algo dos aspectos
neur6ticos e paranoicos refor¢ados por determinadas profissdes também parecem fazer parte
dessa equagdo. Entretanto, como nos convoca Radmila Zygouris (2011), uma desidealizag¢ao da
psicanalise pode também abrir outras possibilidades nesses campos. Considero que manter a
curiosidade investigativa diante dos casos e da propria psicanalise e seus alcances pode ser um
fator determinante para que as aberturas acontecam.

A escuta das queixas e demandas dos policiais no CIRAST permite explorar e testar
alguns conceitos da psicodinamica do trabalho como aliados do trabalho clinico e institucional.
Ou seja, a clinica nos abre essa linha de andlise, mas nos solicita um avango para pensar a
instituicdo e seus adoecimentos com base nos conceitos de “processo de busca identitaria”
(Lhuilier, 2013) e das “estratégias coletivas de defesa” e da “ideologia defensiva de profissao”
(Dejours, 2017), dentre outros fatores que podemos associar aos processos de saude e
adoecimento do trabalhador da seguranga publica.

Durante o ano de 2024, realizamos o I Curso de Capacitagdo Biopsicossocial, no
CIRAST, e o tema saude do trabalhador atravessou as diversas discussdes com os profissionais
convidados como palestrantes e profissionais dos ntcleos de satide das policias. Nos ultimos
tempos, temos percebido cada vez mais a necessidade de abordar as questdes que aparecem nas
relagdes de trabalho, considerando o agravante do militarismo, da hierarquia e da disciplina,
associados a naturalizagdo do assédio, especialmente destacando o papel dos gestores nesses
processos.

Vimos que Dejours (2017) considera o trabalho um enigma tdo opaco quanto o
inconsciente. E que elaborar a experiéncia do trabalho seria também uma experiéncia da
sociedade, at¢ mesmo no uso que ¢ feito de si mesmo e do proprio corpo. Nesse sentido, a
psicodinamica do trabalho poderia ser uma ferramenta interessante para pensar o
posicionamento dos sujeitos policiais.

Os conceitos de “estratégia coletiva de defesa” e de “ideologia defensiva de profissdo”,

como vimos, apontam que os trabalhadores idealizam estratégias defensivas e estas adquirem
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tal rigidez que ndao podem mais ser discutidas. Assim, os trabalhadores correm o risco de se
tornarem vitimas dela, na medida em que a ideologia defensiva se torna inexpugnavel,
impedindo, entdo, qualquer evolucao, mesmo positiva, da relagdo com o trabalho, com as
exigéncias organizacionais e os riscos. Para Dejours (2017), tais estratégias assumem controle
mental e estdo ligadas as organizacgdes do trabalho, o que nos leva a pensar sobre a situagdo do
policial e sua relacdo com a instituigdo e o trabalho.

Qual seria a “ideologia defensiva da profissao” policial? Essa questao se torna inevitavel.

As experiéncias apontadas aqui podem indicar algumas hipoteses. A atividade policial ¢
um sonho para alguns, oportunidade de ascensdo social para outros, ou, ainda, as duas coisas.
Uma profissdo no qual o militar, ou ndo, aprende que o coletivo ¢ para a hora do trabalho, da
gléria, mas também de receber o estigma e até mesmo a punicdo. Nesse sentido, o dito “ethos
militar” € de fato algo bastante arraigado na constru¢do dessa identidade.

Cada forga policial possui suas peculiaridades nesse sentido também. O bombeiro militar
tem uma relagdo mais amistosa com a sociedade, em geral, e possui uma imagem de “her6i”
mais constituida, enquanto a Policia Técnica, no nosso estado, ¢ a mais nova e tem uma imagem
muito ligada a Policia Civil, que, por sua vez, ¢ mais investigativa e menos ostensiva. J& a
Policia Militar ¢ a mais vista, a mais ostensiva e a menos estimada, de modo geral, por ser
também a que tem o papel de reprimir a sociedade; mas também por seu historico de abuso de
poder. Reza o dito popular que s6 quem gosta de PM ¢ crianca, idoso e cachorro.

Dentro das proprias forgas, existe alguma hierarquizagdo, onde a PM fica na base (se
citarmos apenas essas forcas). Diante dessa conjuntura, existem efeitos para a construcdo da
estima e relagdo de valorizagdo de si e construgdo de identidade de cada forga policial. Afinal,
a identificacdo do profissional com sua profissdo, com suas honras e mazelas, encontra a
subjetividade dos sujeitos.

Lembro de algumas situacdes referentes a essa diferenciagdo entre as forgas policiais. A
primeira se refere a uma ideia que surgiu em uma oficina durante o Curso de capacita¢do no
CIRAST em que foi sugerido que a equipe do Corpo de Bombeiros disponibilizasse vagas, em
seu Curso de preparagdo para a aposentadoria, para as demais instituicdes € uma colega
bombeira discorda afirmando que os policiais militares convidados n3o se sentiriam
confortaveis em ver o quanto os bombeiros sdo bem-vistos pela sociedade e os PM’s nao sao.
Essa mesma colega, em outro momento deste curso de capacitagdo, em uma dindmica de grupo,
quando a palestrante pede para separar a turma em dois grupos: os policiais (querendo dizer os
que eram da seguranga publica) e os que ndo eram policiais (os civis), ela formou um terceiro

grupo e disse: “Eu ndo fiz concurso para policia! Eu fiz para o bombeiro!”. Outra situagdo que
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recordo foi no Curso de Formagado da Policia Civil, durante uma aula que fui ministrar, ou seja,
eu estava falando com policiais recém-chegados, quando abri a discussdo para a turma falar
sobre identidade policial, ou tema semelhante, um aluno que falava sobre seu orgulho em estar
ali, ficou rodeando e tentando encontrar palavras para dizer que estava entrando em uma
instituicdo muito privilegiada diferente da Policia Militar (eles sabiam que eu sou policial
militar).

O ponto ¢ que talvez seja dificil falar, de modo generalizado, em uma “ideologia defensiva
de profissao policial”, uma vez que essas forcas ndo sao integradas. Ou seja, sdo instituigdes
com demandas diversas e situagoes de trabalho ¢ reconhecimento também diversificadas —
considerando, como fatores diferenciadores, o tipo de atividade exercida, o coédigo de ética da
profissdo, o tipo de escala, o tipo de gerenciamento, a forma de reconhecimento social e
institucional, a remuneragdo, at¢é mesmo o apre¢o e reconhecimento social etc. Mas, talvez
possamos falar em uma ideologia defensiva de profissdo para cada forga policial. E isso tem
reflexos inclusive na relagdao dessas instituicdes entre si, marcando as disputas e relagdes de
poder entre elas.

A forma de gestao desses trabalhadores — em geral valorizando conceitos como hierarquia
e disciplina (em diferentes niveis e possibilidades), o contato com as mazelas sociais e
econdmicas da sociedade e o contexto de violéncia em que seu trabalho esta inserido —,
possivelmente, sdo os pontos em comum dessas institui¢des.

Minha proposta ¢ a de que as queixas oriundas dessas condi¢des nos levem a esse
inconsciente. Ou seja, que escutemos o que brota desse discurso e trabalhemos a partir do que
aparece. Dando condig¢des, enquanto analistas, de que esse inconsciente aparece € a analise
acontega.

Ao pensarmos a complexidade do trabalho enquanto um conjunto de elementos, de
naturezas distintas, intrincadas nesse conjunto, percebemos que este evoca ndo apenas uma
atividade econdmica, mas se configura em elemento nodal da existéncia social, e uma
ancoragem da construgdo de si.

Aqui, os elementos objetivos se misturam com elementos subjetivos. Assim, o trabalho
ndo seria apenas um meio material de subsisténcia, mas também um meio de existir
subjetivamente, o elemento-chave de um fortalecimento dos vinculos entre processos
intrapsiquicos de idealizagao, projecao e introjecao, de sublimagao, e processos organizacionais
de selecdo, avaliacdo, distribuicdo, ordenagao, classificagdo e produgdo. Com isso, o individuo

buscaria satisfazer seus desejos inconscientes, além de canalizar suas pulsdes e suas angustias
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no trabalho. A mobilizagdo psiquica se tornaria um elemento determinante da relagdo com a
empresa ou a institui¢do (Gaulejac, 2024).

Nesse contexto, o papel do analista pode ser o de encontrar possibilidades para a anélise,
passando por possibilitar a ligagao do paciente a sua propria analise. Assim, perceber o analista
como fator decisivo no manejo da observagao-percep¢ao do sintoma, ou mesmo da criagdo da
demanda, pode ser interessante. Afinal, se dizemos que a analisabilidade seria fun¢do do
sintoma e nao do sujeito, sabe-se que o primeiro passo para o analista poderia ser instigar o
sujeito a decifrar esse sintoma. Obviamente, nao estou afirmando que seja tarefa facil, posto
que nem sempre o sujeito vai querer de fato saber sobre si, visto que existe um preco que ele
precisa estar disposto a pagar. Considero no minimo divertida a tentativa.

O cotidiano do trabalho pode ser ferramenta para a anélise das questdes trazidas pelos
pacientes, desde que se dé€ a devida atencao, visto que desse discurso emerge o seu inconsciente.
Ou seja, pacientes podem revelar nas situagdes de repeticdo no cendrio do trabalho as suas
questdes latentes. Assim, a questdo profissional trazida aparece como fonte de sofrimento, mas,
no percurso, podemos fazer referéncia a historia e inconsciente do paciente que faz o relato
(desde que percebamos as identificagdes e repeticdes nos diferentes cenarios descritos no seu
cotidiano). Nesse processo, nota-se algum trabalho de analise acontecendo. Assim, na rela¢ao
transferencial estabelecida nesse cendrio, ha também uma possivel identificagdo da paciente
que pode colocar a analista na posi¢ao de sua ouvinte e cumplice. Sendo assim, podemos dizer
que nesses casos nao se faz um trabalho de analise? Arrisco a dizer que se faz sim.

Diante do exposto, podemos notar o quanto um discurso relacionado ao trabalho e
relagdes interpessoais, independentemente do tipo de queixa trazida, pode dar ao analista
material de trabalho para levar o paciente a encarar o seu sintoma. Sendo assim, a decisdo do
analista de escutar de maneira ampla e criativa pode permitir chegar as demandas do paciente,

a partir do estabelecimento da relagdo transferencial.

3.3.2 Os pacientes do CIRAST: discursos e queixas

Cada analise ¢ singular se o analista ndo tenta fazer do processo um diva de Procusto,
deixando algo de fora ou sem escutar tudo o que ndo pode ser incluido numa doutrina
ja pronta; ou tentando um tipo de enquadre que seja totalmente impossivel de manter.
Como analistas, devemos nos entregar ao desafio de manter viva a inventividade e a
criatividade que o processo nos solicita para poder ser unico e inédito. Uma situagdo
de risco, mas que ¢, ao mesmo tempo, de extremo prazer, quando nos langamos no
desconhecido e nos deixamos atingir pelo imprevisto. (Alonso, 2022, p. 32).
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Nas reunides de equipe e nos prontudrios e relatdrios anuais, ao ficar atenta para as
queixas refletidas nos motivos apresentados pelos policiais ao procurar o CIRAST, deparo-me,
de forma geral, com motivagdes como: situagdes no trabalho e nas relagdes interpessoais;
dificuldades de relacionamento com colegas e chefes; dificuldades nas relagcdes familiares —
trato com mae, pai, irmaos, relacionamentos amorosos. No geral, as queixas para a psicologia
dizem respeito a ansiedade; alguns possuem indicagdo de diagnostico de depressio,
esquizofrenia ou mania. As alteragcdes no sono também sdao uma queixa frequente, além da
busca por diagnosticos de TDAH e autismo que também tem aparecido por la. Com frequéncia,
no CIRAST, também aparece uma quantidade de mulheres (servidoras ou familiares) com
queixas de exaustdo pela rotina de trabalho, filhos e cuidados familiares e domésticos.

Uma curiosidade sobre a tentativa de coleta dessas informagdes de forma mais geral, nos
prontuarios, € que se percebe uma facilidade em se confundir queixa (motivo da procura pelo
servigo, nas palavras do paciente) com diagnodstico (nome técnico geralmente atribuido por
profissional de satde). Essa dificuldade acaba aparecendo quando se trouxe para os relatorios
anuais os dados das queixas iniciais. A ansiedade, talvez por ser um termo popular, acaba
abarcando quase metade das queixas identificadas durante o acolhimento.

Neste trabalho, ndo opto por aprofundar termos de psicodiagnostico. Apesar de
compreender a importancia do conhecimento minimo de psicopatologia para pensar o
adoecimento, aliado ao conhecimento de psicodinamica do trabalho para pensar nas questdes
que perpassam a saude do trabalhador. Opto por discutir as questdes em uma perspectiva da
analise da transferéncia e da contratransferéncia, analisando as possibilidades de trabalho com
esta clinica.

Alonso (2022) nos aponta que devemos estar atentos as mudancgas que ocorrem na clinica
e que se faz necessario repensar a nosografia classica e talvez amplia-la. Entretanto, a autora
aponta a importancia de se fazer um trabalho rigoroso acerca da metapsicologia psicanalitica,
nao pela incorporagdo das classificagdes que vém da psiquiatria (classificagdes por sindromes
e conjuntos de sintomas, € ndo por constelagdes metapsicoldgicas). Segundo a autora, a

incorporacdo direta que se faz entre os analistas ndo ajudaria.

Penso que o arcabougo tedrico-metapsicoldgico da psicanalise é amplo e que certas
conceitualizac¢des, que ndo foram levadas em conta, porque ndo eram tao necessarias,
foram se fazendo muito necessarias para responder aos fendmenos clinicos com os
quais nos encontramos todos os dias. Acredito que se trate de alongar e acrescentar,
nao de reduzir e de escolher um ou outro. Além da representacdo, o irrepresentavel;
além do recalque, a renegagao e as outras defesas mais primdrias; além da angustia, a
dor. Ou talvez, se trate de pensar como irrepresentavel vai ascender a representacao,
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ou como o meramente traumatico vai poder ser ressignificado, ou como a dor vai virar
sofrimento. (Alonso, 2022, p. 31).

Sobre a questao da psicopatologia, o prontuario do setor possui um espago para a hipotese
diagnoéstica. Ja foi pensado, nas reunides de equipe, como utilizar esse espago, qual a
importancia dele, a que serve, se deveria ser feito diagnostico por cada area etc. Ele foi mantido,
mas nao se tem feito muitas exigéncias quanto ao seu preenchimento. Apenas as profissionais
da medicina e fisioterapia fazem uso frequente desse espaco do prontudrio.

Sabemos que a questao do diagndstico diferencial se coloca em psicanalise como fungio
da direcdo da andlise, ou seja, serve como norteador para a sua conducdo. O diagndstico
neurose/psicose ¢ importante em virtude, especialmente da particularidade da transferéncia e
do manejo desta pelo analista. Ele norteia a intervengao deste a partir do nivel de regressao do
paciente. Especialmente quando ha suspeita de psicose, tal diferenciacao parece ser necessaria.

Confesso que, embora a preocupagdo com 0s casos em que se suspeita de psicoses acabe
ligando alertas quanto a condugao e a preocupacdo com desencadeamento de crises, estabelecer
diagndsticos acaba ndo direcionando tanto as condutas quanto a observagdo dos sintomas ¢ da
transferéncia. Assim, perceber os tipos de sofrimento psiquico dos policiais, suas
particularidades e impactos na vida psiquica, social e de trabalho acaba sendo um pano de fundo
das reflexdes sobre o publico do setor.

Segundo Dejours (2019), o tratamento deveria privilegiar a identificagdo dos
transbordamentos do paciente pela excitagdo anarquica ndo canalizada nos conflitos, pois estes
estariam ausentes. Seria necessario dar prioridade as intervencdes que o protegesse desse
transbordamento, se situando no registro de uma “relacdo para-excitacdo”. Esta ultima
significaria a tomada, no sentido amplo, de associagdo de intervengdes que, por um lado,
visassem a evacuagao nao traumatica do excesso de excitagao pela proposta de representagdes
feita pelo analista ao paciente — que, sozinho, ndo conseguiria produzi-las — e, por outro, de
intervengdes que estimulassem, ao contrario, zonas potencialmente ativas da vida psiquica e
insuficientemente aproveitadas pelo paciente quando ele esta sozinho.

O pouco conhecimento e cultura sobre o mundo do trabalho pode levar o analista a
cometer erros de orientacdo terapé€utica e agravar o sofrimento dos pacientes. A relagdo com o
trabalho estd sempre presente na construgdo da saide mental e da doenca, e pode gerar o melhor
e o pior (Dejours, 2017). E esse ponto que mais me interessa, embora, a questio diagnostica
seja levada em consideragdo nesse percurso, quando necessario, uma vez que tem impacto na

conducao da anélise e na vida do paciente, como ressaltei anteriormente.
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Dejours (2017) propde que a principal dificuldade no plano da investigacdo estaria em
conseguir fazer a distin¢do entre o que vem do trabalho e o que vem da esfera privada ou intima,
na etiologia da descompensacao. Mas, acrescenta que a separacao entre trabalho e extratrabalho
ndo seria pertinente na vida psiquica. Assim, conflitos e sofrimentos do espago privado podem
ter efeitos na capacidade de trabalho; como também um investimento no trabalho, até mesmo
um superinvestimento transitério, pode combater efeitos psiquicos danosos que estejam
presentes nos sujeitos. Ou seja, para o autor, a andlise da relagdo subjetiva com o trabalho
deveria ser feita em todas as situagdes clinicas, mesmo quando a queixa nao se refere
diretamente ao trabalho, uma vez que a relagdo subjetiva com o trabalho desempenharia um
papel primordial nos processos envolvidos, tanto na constru¢do da saude quanto nas
descompensagdes psiquiatricas e psicossomaticas.

Uma outra perspectiva para observar as queixas dos pacientes do CIRAST ¢ a de como
as queixas de dores no corpo sdo um grande motivador das buscas por atendimento. Chama a
aten¢do que, com a abertura de atendimentos para a fisioterapia no CIRAST e nas clinicas
credenciadas, a procura para tratamento de dores no corpo passou a dividir meio a meio com a

procura por demandas psicologicas ou psiquiatricas, o que nos parece um dado interessante.

3.3.3 Os sintomas no corpo

Dentre as formas de sofrimento encontradas no CIRAST, as dores do corpo assumiram
um protagonismo. Dejours (2019), ao falar sobre o valor significativo do sintoma somadtico, traz
a questdo do significado da localizacao patoldgica. Segundo ele, este s6 pode ser obtido a partir
da fala do paciente, pelas associacdes que consegue transmitir ao analista na transferéncia.

Nesse contexto, diversos autores consideram que certos padecimentos — como ataques de
panico, patologias psicossomaticas, patologias osteoarticulares, hipertensdo etc. — podem ser
considerados como analisadores das forcas que interagem no cotidiano institucional. As
doencgas profissionais e os acidentes de trabalho sdo vistos como sintoma da dureza das
condicoes de trabalho. Assim, as doen¢as somaticas se revelariam nao mais como resultado
exclusivo de anomalias fisiopatologicas, mas, eventualmente, como resultado de processos
psicopatologicos centrados na desorganiza¢do da economia erdtica (Saidon, 2009; Gaulejac,
2007; Dejours, 2019). Meu argumento ¢ que tal fato ¢ representado pelos nimeros do CIRAST
em relagdo a fisioterapia. Muitos pacientes buscam o atendimento apenas quando as dores sao

fisicas. Essa justificativa ¢ inclusive mais socialmente aceita.
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Marie-Pierre Guiho-Bailly e Patrick Lafond (2017) relatam que fizeram um trabalho
conjunto de psicoterapia verbal e psicoterapia de relaxamento com determinada paciente,
visando melhor compreender as relagdes entre vivéncias psiquicas e corporais, € a ajuda-la a se
reapropriar de seu corpo, do qual havia perdido o dominio, desconfiando de um Alzheimer aos
40 anos de idade. “A incapacidade de relaxar, assim como a de se concentrar, ¢ acompanhada
por uma desregulagem do funcionamento mental no nivel percep¢do-consciéncia [...]”. No
decorrer do trabalho, os terapeutas, no compartilhamento de suas observagdes, validam a
seguinte hipotese: os transtornos cognitivos e psicomotores da paciente ndo seriam a causa das
dificuldades encontradas no trabalho, mas a consequéncia delas, ocasionadas pela perda de
autonomia, pela falta de reconhecimento, pela deteriora¢ao do clima de solidariedade entre os
colegas, pelo sentimento de solidao resultante da fragmentacao do trabalho e perda da visdo de

conjunto imposta por uma nova forma de trabalho trazida por uma nova chefia.

A conscientizacdo das relagdes entre seu estado mental atual e as caracteristicas da
organizagdo do trabalho provoca, em Jeannine, uma redugo rapida da ansiedade e
dos transtornos do sono. Jeannine consegue entdo interrogar-se sobre a natureza de
seus transtornos, no momento em que se da conta de que outras trabalhadoras reagiram
de outra maneira (Ulcera gastrica, depressdo) a uma situacdo de trabalho
aparentemente idéntica para todas. Ela consegue avaliar sua necessidade pessoal de
dominio, de controle, sua dificuldade de perder a habilidade naquilo que faz, de aceitar
que interfiram ou que procedam de modo diferente dela [...] (Guiho-Bailly; Lafond,
2017, p. 64).

Posteriormente, sdo feitas modificagdes no organograma e na organizacao do trabalho,
com uma mudanca do responsavel hierarquico direto e a reintroducdo de margens de
autonomia para as trabalhadoras na gestdo coletiva do trabalho, melhorias que
Jeannine considera suficientes para arriscar-se, finalmente, a retomar seu posto na
empresa, sem que seja constatada a volta dos sintomas e com a possibilidade de por
fim ao acompanhamento psiquiatrico. (Guiho-Bailly; Lafond, 2017, p. 65).

Falei, no capitulo anterior, sobre os impactos que a gestdo tem sobre a sensagdo de
reconhecimento quanto ao sofrimento do trabalhador. A respeito da atencdo a saude do
trabalhador, os apontamentos dos estudiosos da psicodindmica do trabalho nos fazem refletir
sobre como pode ser interessante relacionar os achados na clinica do CIRAST a questdo do
trabalho e do trabalhador. As experiéncias psicanaliticas com esse publico podem ser
enriquecidas se levarmos em consideragao tais reflexdes.

Temos aqui ao menos duas perguntas a serem respondidas: quais os mecanismos
psiquicos envolvidos nesse adoecimento pelo trabalho, e que indicagdes os pacientes me deram
na transferéncia de que o trabalho pode ser desencadeante do adoecimento. Quanto a primeira
pergunta, ndo cabe no escopo desta tese e hd a necessidade de uma busca na literatura existente

e de novas investigagdes. Ja para a segunda pergunta, podemos trazer mais algumas indicagdes.
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Atendi pacientes que traziam a dificuldade da relacdo com a instituicdo, e a magoa por
algumas injusti¢as que acreditavam ter sofrido dentro dela (puni¢des e ndo promogdes — por
motivos judiciais etc.); O sentimento de traicdo e humilhagdo ficava evidente nos discursos.
Serem convocados pela instituigdo era motivo de sofrimento fisico e de verdadeiros abalos
psiquicos — alguns chegando a perder totalmente o controle do seu corpo. Nesses casos,
geralmente, o tratamento psiquiatrico e a utilizagdo de medicagdes fazia parte do
acompanhamento. Eu nao uso farda, porém, muitos me associam a policia, chegando a me
perguntar algumas vezes se eu sou policial (parece haver algo transferencial nesse sentido).
Embora, para alguns, vestir a farda tenha se tornado algo penoso. E a espera pela
aposentadoria/reserva remunerada, seja algo que demanda muita atengdo e acompanhamento
dia a dia®.

Ao trazermos o tema do trabalho, com base em Gaulejac (2007), podemos supor que a
perda de reconhecimento por parte da instituicdo acarreta uma perda de sua base narcisica.
Assim, ocorre perda da autoestima, o que faz o sujeito desmoronar, sem compreender o que lhe
acontece. A sensac¢do de ser injustigado e traido desencadeia um grande sofrimento.

Para Gaulejac (2007), quando a ruptura € brutal, quando ela ¢ vivida como um fracasso
pessoal ou uma exclusdo ndo merecida, ela gera vulnerabilidades narcisicas intensas,
sustentadas pela vergonha e pela culpabilidade, o que deixaria o individuo em total confusao.
Assim, os sentimentos de trai¢cao, de impoténcia, de abatimento poderiam gerar uma depressao
profunda.

Nesse sentido, podemos refletir sobre a relagdo entre as formas de adoecimento do sujeito
— nao necessariamente produzidas pela instituicdo, mas desencadeadas nela — e as exigéncias
dessa relacdo, as formas de gestdo empregadas, a propria funcdo (ou o que se considera ser a
funcdo) do sujeito que compde essa instituicao, aliadas ao tipo de acesso ao cuidado dispensado
aos seus integrantes e suas consequéncias. Além disso, esse conjunto de questdes nos leva a
pensar sobre os impactos que se produz na relacdo com a analista.

O peso das tramas da institui¢ao/trabalho nessa clinica aparece em diferentes proporgdes
e de acordo com os contextos singulares de cada caso. Estes também nos fazem refletir sobre o
tema do traumatico e da importancia de nos interrogarmos sobre o que esses sintomas dos
pacientes e os seus discursos, relacionados ao trabalho ou ndo, nos dizem das suas marcas,

tracos e, consequentemente, do seu enredo original.

39 Especialmente quando se trata dos militares visto que os policiais civis, pelo contrario, adiam e evitam a
aposentadoria a0 maximo. Caso que merecia ser estudado.
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3.3.4 Limitag¢des e possibilidades da psicanalise no CIRAST

Para existir um trabalho analitico, deve haver ao menos um psicanalista sustentando, entre
tantos outros, essa qualidade da experiéncia, a partir do sujeito, a cada caso. E o caso ¢ sempre
uma construcao sobre o que se recolhe do sujeito, que anda na frente, demanda, ou se esquiva,
e surpreendente. E isso ndo deixaria de trazer consequéncias para a institui¢do (Figueiredo,
2010). Os achados clinicos no CIRAST podem nos ajudar a perceber melhor as possiveis
limitagdes e possibilidades da psicanalise nas instituicdes e na clinica de policiais. Mas, além
disso, pode nos trazer reflexdes sobre a propria teoria e pratica psicanaliticas.

Sabemos que o procedimento clinico tem suas proprias exigéncias de rigor, adaptadas a
seu objeto, cujo respeito ndo a pde em débito em relagcdo a outros campos de conhecimento.
Tais exigéncias sdo satisfeitas quando a implicagdo do clinico é considerada em relagdo aos
diferentes niveis e aos diferentes momentos de seu trabalho, e quando tenta elucidar a massa
enorme de implicito presente em suas estratégias e dispositivos (D’Allonnes, 2004). Neste
trabalho, tentei seguir essa cartilha, trazer questdes que refletissem sobre o peso da instituicao
nessa clinica e observar as ressondncias que os discursos dos pacientes ¢ dos demais
profissionais envolvidos no trabalho do CIRAST apontavam.

No CIRAST, a clinica ¢ entrecortada por diversas questdes que, dentre outras coisas, de
maneira geral, dizem respeito as peculiaridades do campo de trabalho. Além disso, a propria
pesquisa — que se desenvolve quase que concomitantemente durante todo o tempo de
permanéncia dessa clinica neste setor, obviamente — também imprime algum impacto no
trabalho desenvolvido. Esta pesquisa se pauta pela busca de elaboracao dessa experiéncia, onde
podemos refletir sobre possiveis contribuigdes para a analista, para a institui¢do e para a teoria
e pratica psicanaliticas.

Podemos afirmar que a experiéncia nesse campo permite, dentre outras coisas: refletir
sobre o oferecimento dessa escuta e dessa pratica clinica nesse setting; observar o que aparece
no discurso dos policiais referente ao seu sofrimento; discordar que os pacientes/policiais ndo
trazem sua trama singular para o setting; como também indicar outras possibilidades de anélise
para as experiéncias subjetivas dos policiais, como um olhar para as questoes relativas a gestao
do trabalhador e as formas de adoecimentos e defesas dos trabalhadores.

Fédida (1988) sugere que podemos fazer tudo, desde que saibamos o que fazemos. Nesse
momento, segundo ele, ficaria evidente que ndo se pode fazer tudo. Esse pensamento define

muito bem esse trabalho, visto que surge da minha tentativa de entender minimamente o que
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estava fazendo, e, ainda, me faz ter a nogao de que no seria possivel fazer tudo. Para esse autor,
a atividade de terapeuta nos obriga 8 modéstia de nunca tornar exemplar aquilo em que somos
bem-sucedidos, como também nos obriga a jamais sermos exibicionistas de nossos fracassos.
Segundo ele, em nossa atividade, ¢ muito mais importante circunscrever certas dificuldades que
encontramos, sem por isso cair no exibicionismo contratransferencial.

A vocagdo que parece existir no atendimento dos servicos de saude publicos, em geral, o
atendimento de casos considerados graves (psicdticos € neurdticos graves) era frequente no
CIRAST. Com o aumento da demanda e com a passagem ao encaminhamento para as clinicas
credenciadas, a percepcdo, por parte da equipe, da entrada desses casos, a partir da primeira
entrevista (acolhimento realizado pelas estagiarias de psicologia), ficou menos frequente,
embora ainda aconteca (quando percebemos a gravidade, inclusive, geralmente tentamos dar
preferéncia ao atendimento interno, para um acompanhamento mais proéximo, ou seja, no
proprio CIRAST, se houver vaga).

Em alguns casos, nessa clinica, o paciente tem dificuldade em representar o vivido e, em
outros, s6 busca ou ¢ encaminhado em momentos de crise. Entretanto, a questao apontada por
autores como Knobloch (2022) nos mostra que estabelecer didlogos em experiéncias de
desrazdo e que podem romper o mundo do representacional foi um desafio para a proposta de
trabalho psicanalitica desde Ferenczi. Segundo Knobloch (2022), os pacientes ditos dificeis
mobilizam no analista sentimentos e situagdes desconfortaveis, mas isso era negado pelos
terapeutas. Além disso, em nome da imutabilidade das regras técnicas, o paciente muitas vezes
deixava de ser atendido e ganhava o estatuto de “inanalisavel” por fidelidade a uma técnica ou
teoria. O primeiro a desafiar essa logica foi Ferenczi, para quem todo paciente que pede ajuda
deveria recebé-la e ao analista caberia inventar a melhor maneira de responder aos problemas
apresentados.

Em alguns momentos, pacientes ditos dificeis se tornaram desafios para alguns membros
da equipe, ao ponto de serem repassados, seja internamente ou externamente (clinicas
conveniadas ou outros servicos). Ja recebi alguns desses encaminhamentos. Destaco a
importancia do acesso a essa clinica, mesmo com uma experiéncia partilhada (e,
consequentemente, menos solitdria, aliada a uma descentralizacdo do trabalho), mesmo que
também nao tenha como garantir um bom desfecho das agdes propostas.

Para pensar as contribuicdes mutuas entre essa clinica e a psicanalise, a partir do
entendimento de que o método analitico também ¢ um processo de produgdo de saber, se faz
necessdria a analise das possibilidades de sustentacdo do discurso analitico e do papel da

contratransferéncia nesses espacos institucionais. No caso do CIRAST, a psicanalise entra
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através da minha pratica clinica e institucional e, em determinados momentos, precisei ir
“contra a maré” na tentativa de manter a minha proposta de trabalho, o que geralmente ndo ¢
tarefa facil na institui¢do. Mas, também procurei me mostrar flexivel no que foi possivel e,
geralmente, curiosa.

Ao pensar as consequéncias dessas situacdes para a psicandlise, considero que a
publicizacao dessas experiéncias pode ser primordial, apesar das suas dificuldades e limitacdes,
uma vez que, prestando contas da clinica que se desenvolve nesses espagos, se torna visivel um
trabalho que acontece e tem seus efeitos. Dessa forma, podemos transmitir um saber sobre a
clinica que se faz a partir de uma intervengao psicanalitica e permitir que esta pratica subsidie
o surgimento de questdes para a clinica e para a teoria, assim como também permitir a possivel
contribuicdo dos pares para as praticas desenvolvidas. Ou seja, a articulacdo entre clinica e

teoria nas institui¢des pode continuar trazendo questdes para os analistas, e, efeitos também

para a instituicao e para a propria psicanalise.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esse relato de experiéncia surgiu de uma questao com a qual me deparei no campo: ¢
possivel ser psicanalista na institui¢do? Logo vi que sim. E mais, nesse campo pude elaborar a
problematica da satde do trabalhador da seguranca publica, a luz da psicandlise, enquanto
desenvolvia o meu proprio trabalho/pesquisa.

Na experiéncia no CIRAST, diante desse setting, a alianga com a universidade e a
pesquisa foi primordial para que eu conseguisse me manter minimamente ciente do cenario. Os
questionamentos disparadores das minhas buscas por respostas buscaram entender que clinica
¢ possivel nesse espago; como poderia contribuir para esse trabalho, a partir da psicanalise;
como a psicanalise tem pensado a questdo do trabalho e do trabalhador; se a psicanalise tem
entrado no campo da seguranga publica; e qual o impacto desse trabalho para a minha clinica.

A problematica do fazer psicanalitico nesses espacgos se destaca e nos leva a reflexao.
Nesse sentido, procurei com este trabalho, escutar os discursos e queixas, e elencar questdes,
especialmente, para a analista e para a psicanalise, a partir das minhas percepcdes e dos
caminhos propostos, especialmente pela psicodinamica do trabalho, e apresentei uma tentativa
de elaboracao dessa experiéncia.

Desde Ferenczi a situagdo do soldado em servigo € uma questdo observada para falar da
producao da sua neurose, como resultado da repressao dos efeitos requeridos pelo servigo. Ou
seja, para fazer relacdo entre o sintoma e o conteudo psiquico, considerando o contexto em que
o sujeito estd inserido. E sobre como o campo também provoca as certezas da técnica. Enquanto
Abraham chama a nossa aten¢do para a singularidade dos sujeitos e das respostas destes mesmo
diante de estimulos semelhantes. E Simmel também nos aponta as questdes que envolvem a
técnica empregada para a necessidade de urgéncia no atendimento dos sujeitos adoecidos. Além
da importancia de observarmos o deslizamento do psiquico para o fisico como um processo de
autoprotecao do psiquismo e inclusive, como inicio da cura, como uma forma muda de
expressao.

Do meu lado, nesse campo, pude me langar em uma clinica e em institui¢des complexas,
ocupando um lugar igualmente complexo, como analista. Assim, percebe-se que os campos
para além do consultdrio burgués nos oferecem limitagdes (inerentes ao modelo de trabalho em
institui¢cdes, onde existem outros elementos e jogos de poder atuando), mas também a
ampliacdo de possibilidades e estimulo a abertura e criatividade, que, por sua vez, podem

enriquecer o debate sobre clinica, especialmente a clinica com policiais. O debate sobre essas
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questdes ndo € sem consequéncias para a psicanalise, para a instituicdo e para a analista,
especialmente, enquanto, possibilidade de testar a elasticidade da clinica.

No CIRAST, nao seria possivel pensar uma clinica que ndo sofra consequéncias das
relagdes institucionais, em niveis local, estadual e nacional. E, ainda, uma clinica que nao sofra
as consequéncias de ter uma analista que também ¢ policial. E, mais, de ser uma clinica que
atende majoritariamente policiais. Tais consequéncias podem ser pensadas no sentido da
implicacdo e da contratransferéncia que atravessam a analista e o local de trabalho, mas,
também, no pensar sobre a clinica psicanalitica em contextos que exigem a criatividade e
inventividade do analista.

A contribuicdo desta tese estd, dentre outras coisas, na rela¢do feita entre sofrimento
psiquico do policial e saude do trabalhador. Esta articulagdo nos permite pensar a questao
encontrada no campo, na perspectiva de um olhar para a subjetividade do sujeito policial,
inclusive humanizando esse olha e esse sujeito. A reflexdo vale também para pensarmos na
problematica das formas de gerenciamento desses trabalhadores e as consequéncias individuais
e coletivas destas, tais como: o aumento do nimero de suicidios destes trabalhadores e dos
casos de violéncia policial.

Nos deparamos ao pensar a respeito do trabalho dos agentes de seguranga publica, com
uma configuracdo de gestdo enrijecida e fortemente hierarquizada, e, consequentemente, se
configurando em gerador de sofrimento para os trabalhadores da seguranca publica. Trabalhos
posteriores poderiam aprofundar a discussdo sobre o ethos policial, a partir de uma perspectiva
identitaria e que tem efeitos subjetivos. Esse parece ser um caminho interessante para pensar as
questoes relativas a atividade policial e a subjetividade. Afinal, o trabalho atribui um lugar na
sociedade, e este tem impacto na construcao de si, portanto, ¢ um elemento que deve ser
considerado na clinica. Seguindo Dejours, se faz necessario escutar o “sujeito do trabalho”. Esta
¢ uma perspectiva interessante de ser aprofundada em relacdo ao trabalhador policial.

Nesse sentido, a psicanalise possui campos de possibilidades a serem testadas e cada vez
mais aprofundadas, tais como buscamos fazer neste trabalho. Nesse contexto, os impactos de
uma clinica psicanalitica na institui¢do de seguranca publica, cada vez mais militarizadas; e o
olhar para as questdes do trabalho enquanto produtores de subjetividades e reveladores do

inconsciente sao caminhos abertos.
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