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Un violador en tu camino

“El patriarcado es un juez
que nos juzga por nacer,
y nuestro castigo

es la violencia que no ves.

El patriarcado es un juez
que nos juzga por nacer,
y nuestro castigo

es la violencia que ya ves.

Es femicidio.

Impunidad para mi asesino.
Es la desaparicion.

Es la violacion.

Y la culpa no era mia, ni donde estaba ni como vestia.
Y la culpa no era mia, ni donde estaba ni como vestia.
Y la culpa no era mia, ni donde estaba ni como vestia.
Y la culpa no era mia, ni donde estaba ni como vestia.

El violador eras tu.
El violador eres ta.

Son los pacos,
los jueces,
el Estado,

el Presidente.

El Estado opresor es un macho violador.
El Estado opresor es un macho violador.

El violador eras tu.
El violador eres ta.

Duerme tranquila, nifia inocente,
sin preocuparte del bandolero,
que por tu suefio dulce y sonriente
vela tu amante carabinero.

El violador eres tu.
El violador eres tu.
El violador eres tu.
El violador eres td .

(LASTESIS, 2019)



RESUMO

A tese tem como objetivo principal propor um conjunto de reflexdes criticas sobre a
escuta psicolégica a meninas adolescentes e mulheres em situacdo de violéncia sexual.
Inicialmente, oferece uma revisdo conceitual a partir de uma matriz tedrico-conceitual
foucaultiana sobre a nocdo de escuta psicoldgica. Em seguida, situa a producdo cientifica
brasileira sobre escuta psicoldgica especificamente a pessoas em situacao de violéncia sexual
no panorama histérico do enfrentamento a essa forma de violéncia e das politicas publicas
voltadas para assisténcia a saude das vitimas. Dialogou-se com 17 artigos, 04 dissertacGes e 03
teses encontrados na SCIELO, BVS-Psi e BDTD. Na sequéncia, descreve o exercicio de reflexdo
colaborativa realizado entre o autor e seus quatro colegas, todos atuando como psic6logos no
Servigo de Apoio a Mulher Wilma Lessa, referéncia na assisténcia a saude de meninas e
mulheres em situagéo de violéncia sexual no estado de Pernambuco. Esse exercicio foi realizado
com base na Metodologia de Produgdes Narrativas de Marcel Balasch e Marisela Montenegro
(2003) por meio da qual conversas entre pares, baseadas na informalidade e na afetuosidade,
foram transformadas em narrativas de como cada um/a desses/as profissionais relatava sua
escuta as pacientes do servico. As quatro narrativas, apresentadas na integra, seguem trés
pequenos ensaios ou provocagdes disparadas no processo da producdo daquelas: 1°) discute as
matrizes de inteligibilidades da escuta a pessoas em situacao de violéncia sexual, distinguindo
entre a juridica e a terapéutica; 2°) indaga a ética das nocGes de autonomia, consentimento,
risco/vulnerabilidade, apontando-as como forma de governo da violéncia sexual no processo da
escuta; 3°) avalia os jogos de poder envolvidos na escuta psicoldgica a partir de suas multiplas
dimensbes em interseccdo (raca, classe, género, sexualidade etc.). Espera-se assim contribuir
para a producdo de conhecimento critico em psicologia e o exercicio ético e politico da

profissdo.

Palavras-chave: Escuta psicoldgica. Violéncia sexual. Producgdes narrativas. jogos de poder.



ABSTRACT

The main objective of the thesis is to propose a set of critical reflections on
psychological listening to adolescent girls and women who survived sexual assault. Initially, it
offers a conceptual review of the notion of psychological listening based on a foucaultian
theoretical-conceptual matrix. Then, it places the brazilian scientific production on
psychological listening specifically to people who survived sexual assault in the historical
panorama of this form of violence and public policies aimed at their victims: 17 articles, 04
dissertations and 03 theses found in SciELO, BVS-PSI and BDTD were analyzed. Then, it
describes the exercise of collaborative reflection carried out between the author and his
colleagues, all working as psychologists in a specialized health care service for girls and women
who survived sexual assault in Pernambuco, Brazil. This exercise was carried out based on the
Methodology of Narrative Productions (MPN) by Marcel Balasch and Marisela Montenegro
(2003) through which conversations between peers, based on informality and affection, were
transformed into narratives of how each of them professionals reported their listening to the
patients of the service. The narratives, presented in full, were linked to the elaboration of three
small essays or provocations triggered in the process of producing of those: 1st) it discusses the
intelligibility matrices of listening to people who suffered sexual assault, distinguishing
between the legal and the therapeutic; 2nd) asks the ethics of the notions of consent, autonomy,
risk/vulnerability as ways of governing sexuality that are at stake to define sexual violence in
the listening process; 3rd) evaluates the power games envolved in psychological listening from
multiple intersecting dimensions (race, class, gender, sexuality, etc.). Thus, it is hoped to
contribute to the production of critical knowledge in psychology and to the ethical and political

exercise of the profession facing all forms of oppression and violence.

Keywords: Psychological listening. Sexual assault. Narrative Productions. Power games.
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1 INTRODUCAO

O objetivo principal dessa tese é propor um conjunto de reflexdes criticas sobre a escuta
psicolégica a meninas adolescentes e mulheres em situacéo de violéncia sexual. Essas reflexdes
foram gradualmente tomando forma entre didlogos ensejados a partir da minha posi¢édo hibrida
como pesquisador do Ndcleo Feminista de Pesquisas em Género e Masculinidades
(GEMAJ/UFPE) e também como profissional de psicologia da equipe multidisciplinar do
Servico de Apoio a Mulher Wilma Lessa (SAM-WL), referéncia no atendimento aquelas
adolescentes e adultas na rede publica de satde do estado de Pernambuco.

A epigrafe dessa tese — que serve tanto de homenagem as mulheres latino-americanas
que h& décadas atuam no enfrentamento ao machismo, a misoginia e suas multiplas formas de
violéncia, como demarca um posicionamento feminista em defesa dos direitos reprodutivos e
sexuais —, fazem parte de uma performance participativa de protesto criado pelo coletivo
feminista Lastesis, de Valparaiso, Chile, com o objetivo de denunciar violagdes aos direitos das
mulheres ocorridas durante a represséo estatal a insurreicdo popular iniciada naquele pais em
outubro de 2019.

L4, como aqui em junho de 2013, a violéncia policial utilizada contra os protestos
estudantis em razdo do aumento da passagem do transporte publico (o metré em Santiago e 0
onibus em S&o Paulo) serviu de estopim para convulsdes sociais que se espalharam por ambos
paises em mobiliza¢cBes massivas com mdltiplas exigéncias. Aqui, no entanto, essas demandas,
complexas e contraditorias, favoreceram a organizacao e instrumentalizacdo de uma parcela de
extrema direita da sociedade, que proveu apoio popular ao golpe juridico-parlamentar contra a
presidenta Dilma Roussef em 2016, a criminalizacdo de movimentos sociais e partidos a
esquerda do espectro politico, cuja epitome foi a prisdo do ex-Presidente Luis Inacio Lula da
Silva e, por fim, a eleicao de Jair Bolsonaro, notério pela defesa da ditatura, praticas de tortura,
misoginia, LGBTfobia e racismo, como presidente em 2018. Ao mesmo tempo, como reagado
ao ultraconservadorismo emergente e aos ataques ao Estado Democratico de Direito,
irromperam coalizbes de movimentos sociais junto a partidos de esquerda (Frente Brasil
Popular e Frente Povo Sem Medo).

No Chile, mais recentemente, os protestos tiveram como alvo politicas neoliberais. O
pais tem sido uma espécie de laboratério desde a ditatura de Augusto Pinochet, sendo propalado

por economistas — como 0 nosso atual Ministro da Economia, Paulo Guedes —, como um modelo
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a ser seguido a despeito de seus evidentes fracassos. Essas politicas foram responsaveis pela
privatizacdo de servicos basicos e a precarizacdo de direitos sociais e trabalhistas, o que vem
tornando o custo de vida no pais progressivamente mais oneroso e insustentavel para a maioria
da populacdo. Sé pra se ater a um dos principais elementos da crise no pais, basta apontar que
a previdéncia chilena, cuja forma de capitalizagdo Paulo Guedes desejava importar para o
Brasil, funciona como um fundo privado para o qual o préprio empregado contribui ao longo
da vida, terminando os aposentados/as recebendo em média 123.176 pesos chilenos (U$150,60)
por més, bem abaixo do salario minimo nacional de 241.000 pesos chilenos (U$294).

N&o a toa, foi justamente o0 aumento do custo de vida, simbolicamente expresso a partir
da tarifa do metré em Santiago, o fator responsavel por acender o rastro de p6lvora dos protestos
e mobilizacbes naquele pais, cuja escalada levou a uma resposta autoritaria e violenta do
governo de Sebastian Pifiera, ao permitir o uso as Forgas Armadas nas ruas pela primeira vez
de volta desde o fim da ditadura chilena. O saldo dessa repressdo, de acordo com documento
produzido pelo Alto Comissariado da ONU para Direitos Humanos, incluiu 28.210 pessoas
detidas, aproximadamente 350 pessoas com ferimentos nos olhos causado por balas de
borracha, 23 mortos/as, além de vinte e quatro casos de violéncia sexual por agentes de
seguranca reportados (catorze contra mulheres, seis contra homens, trés contra meninas
adolescentes e um contra um menino)®.

Foi nesse panorama de revolta popular e dendncia das violéncias que o coletivo
feminista Lastesis produziu a performance, a partir de uma traducéo da obra da antropdloga
feminista argentina Rita Segato (2003), para quem o0 estupro seria um instrumento de
restauracdo da ordem patriarcal associado ao racismo colonial, ameacada pelas transformacdes
sociais de género e sexualidade. Realizada pela primeira vez em frente a Segunda Comisaria
de Carabineros? do Chile, em Valparaiso, no dia 18 de novembro de 2019, a performance teve
lugar uma segunda vez, com duas mil mulheres, no dia 25 de novembro do mesmo ano, como
parte do Dia Internacional pela Eliminacdo da Violéncia contra Mulher, quando foi gravada em
videos difundidos globalmente pelas redes sociais. Em menos de uma semana, a performance

foi traduzida e reproduzida em varias cidades do mundo, como Paris, Londres, Barcelona,

! Fonte: https://www1.folha.uol.com.br/mundo/2019/12/onu-denuncia-tortura-e-violencia-sexual-contra-
manifestantes-no-chile.shtml

2 Os carabineiros sdo o corpo de policia ostensiva do Chile, cuja atuacio violenta nos protestos foi sido questionada
e denunciada por organismos internacionais como a Human Rights Watch (HRW), a Anistia Internacional (Al) e
também pelo Instituto Nacional de Direitos Humanos do Chile.



https://es.wikipedia.org/wiki/Carabineros_de_Chile
https://www1.folha.uol.com.br/mundo/2019/12/onu-denuncia-tortura-e-violencia-sexual-contra-manifestantes-no-chile.shtml
https://www1.folha.uol.com.br/mundo/2019/12/onu-denuncia-tortura-e-violencia-sexual-contra-manifestantes-no-chile.shtml
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Buenos Aiires e Cidade do México, sendo também realizada posteriormente em algumas capitais
brasileiras.®

Nos videos, meninas e mulheres de olhos vendados, com ritmo marcado por um batuque
grave, em coro e coreografia gritam: “o estuprador é vocé€”! Débora Diniz, comentando sobre a
performance em sua coluna no jornal El Pais Brasil, afirma:

Sem lideranca centralizada, porém com pautas politicas evidentes, centenas
de anbnimas se juntaram para um manifesto estético contra os efeitos do
patriarcado na vida cotidiana. Os corpos e cantos das meninas desafiam
dimensfes ocultas sobre como género regula o espago social: 0 coro do
patriarcado tem o conforto da normalidade, opera pela falsa presuncdo de que
h& uma natureza imutavel para a desigualdade de género. N&o por acaso 0s
versos provocam a dimensdo estrutural e individual do poder patriarcal: assim
como o macho abusador se protege pela cumplicidade do siléncio entre os
homens da policia, da justica ou da religido, o Estado opressor se transforma
no proprio macho abusador’™
Ao mimetizar a opressdao do Estado ao abuso sexual por homens, ndo a toa a
performance ressoou para além da realidade local para a qual se prop6s. Aqui, por exemplo, 0
Presidente da Republica atualmente em exercicio, foi condenado, inclusive, pelo Tribunal de
Justica do Distrito Federal e dos Territorios por danos morais a deputada federal Maria do
Rosério (PT-RS), pois, em 2014, quando era deputado federal pelo Rio de Janeiro, disse em
entrevista que ela “ndo merecia ser estuprada” por ser “muito feia”. A indenizacao de dez mil
reais por danos morais, no entanto, € uma condenacao tibia e, portanto, cimplice, ao que de
outra forma, para alguém que ocupa o0 seu cargo, poderia ser lido como apologia ao estupro.
Principalmente num pais em que somente em 2018 foram registrados, de acordo com o
Foérum Brasileiro de Seguranca Publica (2019), 66.041 estupros; numa média de 180 por dia no
pais. A subnotificacdo desse crime, é estimada em cerca de 90% nesse proprio documento,
devido a discriminacdo e ao estigma em torno das pessoas que vivenciam situacao de violagéo,
assim como também em razdo da violéncia institucional por parte dos 6rgdos responsaveis por
acolher a denlncia, a qual, na maioria das vezes, ndo chega a ser contabilizadas em estatisticas
oficiais. Calcula-se, a partir dessa estimativa, haver meio milh&o de estupros anuais em nosso

pais.

% Fonte: https://catracalivre.com.br/cidadania/brasileiras-aderem-ao-protesto-chileno-e-gravam-o-estuprador-e-
voce/

4 “Q estuprador é vocé”, a catarse das meninas chilenas. Disponivel em: https:/brasil.elpais.com/opiniao/2019-
12-05/0-estuprador-e-voce-as-meninas-chilenas.html
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Essa realidade, denunciada historicamente pelo movimento de mulheres e feministas e,
mais recentemente através da Marcha das Vadias (Fernanda XIMENES, 2015°), tem recebido
através dessa movimentacdo uma abordagem distinta no debate pablico, nos quais despontam
termos como “masculinidade téxica”, “relagdo abusiva”, “culpabilizagdo da vitima”, “cultura
do estupro”, etc., o que tem contribuido em alguma medida para enfrentamento do problema.
As redes sociais tém se mostrado terreno fértil para essa discussdo, através de mobilizacdes
como a campanha #meuprimeiroassedio, em 2015, como reacdo a uma serie de comentarios
machistas, pedofilos e grosseiros direcionados a uma competidora de 12 anos do programa
televisivo Masterchef infantil. Nessa campanha, cuja finalidade era expor a banalidade das
situacdes de violéncia sexual contra criancas e adolescentes, se pedia as mulheres brasileiras
que contassem seu primeiro caso de assédio sexual. Apenas em quatro dias, houve 82.000
mensagens, com as médias de idade do primeiro abuso pairando entre os 9 e 10 anos®.

No mesmo ano, o entdo presidente da Camara, Eduardo Cunha (depois preso por
corrupc¢do, lavagem de dinheiro e evasdo de divisas), apoiado pela bancada evangélica no
Congresso, prop0s projeto de lei que previa, dentre outras coisas, dificultar o acesso ao servigo
de aborto legal para mulheres gestantes decorrente de estupro. A partir de entdo, mulheres em
varias cidades do pais foram as ruas, no que ficou conhecido como a ja referida “primavera
feminista”, a fim de manter os seus parcos direitos reprodutivos e sexuais até entdo
conquistados.

O aborto legal, previsto ndo s6 para caso de estupro, mas também de risco de morte
para mulher e para fetos anencéfalos, embora sempre tenha sido alvo de questionamento por
setores mais conservadores da sociedade, associados as igrejas catolicas e evangélicas, vem
sofrendo ataques com impetuosidade nessa atual conjuntura politica. Antes mesmo de assumir
0 Ministério da Mulher, Familia e Direitos Humanos, a pastora Damares Alves chegou a afirmar
que iria priorizar a tramitacdo no Congresso do Estatuto do Nascituro, o qual prevé a garantia
dos direitos do feto e a concessao de bolsa para mulheres gravidas decorrente de estupro, como
uma compensagcéo, para dizer o minimo, ofensiva’.

Roger Ceccon e Stela Meneghel (2019) denominaram apropriadamente esse contexto
atual de facismo de género, o qual definem como “um regime de relagGes sociais cimentadas

por assimetrias no exercicio de poder que produzem exclusdo, subjugacdo e exploracdo

°> Optou-se nessa tese por improvisar em relagdo as normas de citacdo da ABNT a fim de se visibilizar o género
dos autore/as, rejeintando assim a oculta¢do da autoria feminina das produgdes.

& Fonte: http://thinkolga.com/2015/10/26/hashtag-transformacao-82-mil-tweets-sobre-o-primeiroassedio

’ Fonte: https://www.correiobraziliense.com.br/app/noticia/politica/2018/12/11/interna_politica,724570/damares-
alves-defende-aprovacao-do-estatuto-do-nascituro.shtml
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feminina, (...) por meio da exclusdo de direitos femininos e da violéncia como mecanismo de
controle” (p. 449). E nesse contexto (ataque aos direitos sexuais reprodutivos das mulheres,
ameaca ao direito a salde da populacdo em geral, a partir do engessamento de investimentos
por duas décadas com a Emenda Constitucional de Teto de Gastos, a qual afeta diretamente o
SUS, as condi¢des dos seus trabalhadores e assisténcia a saude) que se desenvolveu essa tese.

No caso da atencéo a saude das adolescentes e mulheres em situacao de violéncia sexual,
distintamente do barulho dos protestos, da visibilidade alcangada pelas campanhas nas redes
sociais e do alcance publico do debate, é a partir do sigilo, da privacidade e do didlogo quase
sempre ignorado entre profissionais de salde e pacientes que se atualiza uma determinada
economia moral do estupro e seus desdobramentos no campo da salde, ora reafirmando esse
facismo de género, ora a ele resistindo. Os proprios servicos voltados a meninas e mulheres em
situacdo de violéncia sexual, que tem dentre seus procedimentos a possibilidade de aborto legal,
ao abrigar esse conflito social, s&o por isso mesmo um lugar privilegiado para producdo de
conhecimentos e reflexdes criticas direcionadas a uma atuacgéo politica em defesa dos direitos
sexuais e reprodutivos das mulheres e adolescentes.

Foi justamente a partir da minha entrada em 2016 como psicologo no SAM-WL,
simultaneamente a0 meu ingresso no Doutorado de Psicologia da UFPE, que passei
paulatinamente a pensar minhas insegurancas, dificuldades, conflitos e aprendizados no servico
como possiveis problemas de pesquisa, capazes de contribuir ndo s6 para o conhecimento no
campo da psicologia, mas também para enfrentar o silenciamento em torno da pratica
profissional nesse espaco publico da salde tdo atravessado por siléncios como por
silenciamentos, estigma e discriminagdo, a ponto de ser pouco debatido. N&do adotando um
objetivo muito bem delineado, ou tracando um caminho previamente definido, foi a partir das
leituras, dialogos e discussdes no servi¢o e no GEMA/UFPE, do qual ja fazia parte desde 2006,
que foi se desenvolvendo pouco a pouco esse exercicio critico de reflexdo sobre a escuta
psicoldgica que resultou nessa tese.

Esse processo, obviamente, ndo se deu sem dificuldades e sobressaltos. O periodo de
desdemocratizacdo, recrudescimento das opressdes estruturais e violéncias que atravessamos
se abateu de forma particular sobre a universidade publica e a comunidade académica, com
sucessivos cortes de verba e ameacas de perda de bolsa de pesquisa, impactando a todos/as n6s
pesquisadores/as de diferentes maneiras. Antes mesmo da tragica eleicdo do atual presidente, o
aumento da discriminacdo e do preconceito, sentidos no medo mais intenso de sofrer uma
agressdo passou a ser vivido também por nés, Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis,

Transexuais e Transgéneros (LGBT), ainda que de formas distintas. E como psicélogo



19

comprometido com um projeto feminista de sociedade os ataques aos direitos reprodutivos e
sexuais das mulheres eram palpéveis na ansiedade sentida nos atendimentos as pacientes
gravidas decorrente de estupro.

Embora vendo-me ameacado em todas essas frentes e sofrendo em alguma medida os
efeitos dessas opressoes, tive no afeto da equipe do SAM-WL, do GEMA/UFPE, dos/as amigos,
no amor de Guigo, no apoio dos meus pais, no cuidado do meu terapeuta, Paulo e da minha
psiquiatra, Larissa, o acolhimento necessario para ndo so finaliza-la, mas fazé-lo, acredito, com
uma certa sobriedade e austeridade que penso mais favoravel a reflexdo sobre os horrores que
nos, profissionais do SAM-WL, entramos em contato no servi¢o. Nao significa dizer que se
aparte de forma asséptica essa dimensdo do sofrimento e do afeto da escrita, mas que a ela
outros rumos necessitaram ser dados para que fosse trabalhada de maneira propriamente
terapéutica, a fim de que a escrita pudesse ser feita com o esforco de precisdo e sensibilidade
capazes de contribuir para ndo ser de todo tomado por esses afetos e sofrimentos sem sua devida
consideracéo.

A tese, enfim, ao se completar a partir das oportunidades e percalgos de seu percurso,
tal qual mosaico ou colcha de retalhos, foi sendo costurada ou bordada a partir da composicéo
com os trés capitulos iniciais, seguidos dos quatro relatos ou narrativas dos/as psicélogos do
SAM-WL, aos quais se juntou trés pequenos ensaios ou provocagdes. Assim, 0 primeiro
capitulo teve como objetivo produzir uma revisdo conceitual a partir de uma matriz teorico-
conceitual foucaultiana sobre a nocdo de escuta psicoldgica. Essa revisdo visou favorecer a
problematizacdo sensivel da ética e politica da préatica profissional em psicologia. Para isso,
acompanhamos as referéncias a escuta no percurso intelectual do autor, com base na sugestéo
da leitura de Lauri Siisidinein (2010), em seguida adentramos brevemente na discussdo sobre a
pratica psicologica promovida por Nikolas Rose (2008), para apresentar a etnografia da escuta
psicolégica produzida por Maria Epele (2010).

O segundo capitulo, apds situar o panorama histérico no qual se da o enfrentamento da
violéncia sexual no Brasil, principalmente a partir das politicas publicas para assisténcia a saide
de pessoas que enfrentaram esse tipo de situacdo, oferece uma revisao sistematica da literatura
cientifica brasileira a respeito da escuta psicoldgica a essas pessoas. De um modo geral, aponta
para uma énfase na escuta a crianca e adolescentes, uma referéncia a diversos espacos de
atuacdo profissional nos quais se realizam a escuta e a descontextualizacdo da problematica
social da violéncia sexual.

O terceiro capitulo busca situar melhor o leitor a respeito do SAM-WL e explicitar o

exercicio de reflexdo colaborativa que se deu entre mim e meus/minhas colegas psicélogos/as
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do SAM-WL a partir da metodologia de ProducGes Narrativas (MPN) de Marcel Balasch e
Marisela Montenegro (2003). A partir de conversas entre pares, baseadas na informalidade e
no afeto, foram produzidas narrativas de como cada um/a desses/as profissionais relatava sua
escuta as pacientes do servico, apostando na poténcia desse instrumento como capaz de
favorecer uma compreensdo “menos comportada” da escuta psicolégica do que a literatura
anteriormente analisada parece mostrar.

Em seguida, apresentamos na integra os relatos ou narrativas, os quais foram revisados
pelos/as respectivos/as profissionais com os quais se produziu. Essa opg¢éo, justificada pela
metodologia utilizada, parte do pressuposto de que cada narrativa revisitada ja é por si s6 um
exercicio critico de analise. As narrativas sdo sucedidas de ensaios produzidos por mim a partir
de provocagOes disparadas durante seu processo de producdo, nos quais busco dialogar tanto
com minha vivéncia como psicologo do SAM-WL, quanto como pesquisador do GEMA/UFPE
e doutorando no Programa de Pos-Graduacgéo de Psicologia da UFPE.

O primeiro ensaio busca pensar a construgdo da escuta psicologica a partir de distintas
trajetdrias pessoais e profissionais dos psicologos do SAM-WL que, ora dialoga, ora entra em
tensdo com outras escutas especializadas da equipe multidisciplinar do servico, a partir do que
denominei como matrizes de inteligibilidades da escuta a situacdo de violéncia sexual,
distinguindo entre a juridica e a terapéutica. Aponta para 0s modos como essas matrizes
produzem distintas sensibilidades e moralidades, problematizando-as por meio do antagonismo
entre uma politica de suspeicdo da vitima de violéncia sexual e uma politica de garantia dos
direitos sexuais e reprodutivos das mulheres.

A segunda provocacdo prople perscrutar a ética das nocdes de consentimento,
autonomia, risco/vulnerabilidade colocadas em jogo na definicdo das situacdes de violéncia
sexual no processo de sua escuta, buscando sondar como essas categorias sdo operadas por
profissionais de saude e, mais especificamente, pelos/as psicélogos/as do SAM-WL, de modo
a tornar a violéncia sexual um problema de saude legitimo e conferir o status de vitima a
paciente. Propomos, com base na critica a essas nocoes, outro referencial capaz de deslocar a
énfase na centralidade do consentimento nas situacGes de violéncia sexual, para pensar a
precariedade como efeito de politicas sexuais dirigidas a determinados corpos.

O terceiro ensaio parodia a leitura do conceito de “lugar de fala” realizada por Djamila
Ribeiro (2017), o qual passa a ser relido como “lugar de escuta”, buscando apontar os jogos de
poder envolvidos na escuta psicoldgica a partir de maltiplas dimenses em interseccdo (raca,

classe, género, sexualidade etc.) podendo servir de ferramenta para manutencdo de iniquidades
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sociais, reproduzindo privilégios e opressdes, ou se orientar na perspectiva da promocao da
igualdade, pensando-a como exercicio micropolitico de democracia e justica social.
Esperamos, com isso, contribuir para a producdo de conhecimento critico em psicologia
e exercicio ético e politico da profissdo em consonancia com a defesa dos direitos sexuais e
reprodutivos, o enfrentamento a todas as formas de opressao e violéncia e, especificamente, a

assisténcia a saude mental a meninas e mulheres em situac&o de violéncia sexual.
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2 POLITICAS DA ESCUTA

Neste capitulo, desejamos abrir um dialogo sobre a escuta psicoldgica a partir de uma
matriz tedrica capaz de favorecer a problematizacéo ética, politica e conceitual, tendo por base
um marco conceitual que dialoga com os pressupostos e postulados de Michel Foucault.

Inicialmente, buscaremos deslocar a audicdo/escuta® de seu sentido coloquial,
tradicionalmente compreendida, sob uma perspectiva neurofisioldgica, como uma faculdade
perceptiva individual, alheia as circunstancias histéricas e politicas. Isto sera feito a partir de
critica @ nogdo de escuta, em debate com as reflexdes foucaultianas presentes em “O
Nascimento da Clinica”, obra escrita em 1963, em fase compreendida como inicial de seu
pensamento, usualmente nomeada de arqueoldgica (FOUCAULT, 1977).

Em seguida, discutimos sobre a escuta ao longo de diferentes periodos da obra de
Foucault, tomando como base as obras “Seguranga, territorio e populagao” ¢ “O nascimento da
biopolitica”, respectivamente de 1978 e 1979. Comumente os comentadores do autor
enquadram ambas na segunda fase do percurso intelectual do autor — a fase genealdgica — em
que se destacam as nocdes de “disciplina” (FOUCAULT, 2007) e “governamentalidade”
(FOUCAULT, 2008a; 2008b). Por fim, a partir da obra “A Hermenéutica do Sujeito”, de 1982,
dialogamos com a sua denominada terceira fase — a fase ética — na qual exploraremos a nogéo
de resisténcia (FOUCAULT, 2006).

Ainda que essa organizacdo do pensamento foucaultiano seja arbitraria e, como tal,
problematica, ela nos auxilia a percorrer sua obra a fim de pensar sobre a dimensdo da
sensibilidade das relacbes de poder e, mais especificamente, sua imbricacdo com a escuta.
Nosso percurso, em que distintas compreensdes sobre escuta sdo analisadas a partir do
desenvolvimento intelectual do autor, deve-se em grande medida as contribuicGes de Lauri
audio-sonoro” (tradugdo nossa)®.

Os direcionamentos entdo abertos servirdo para alinhavar um comentario a prética

psicoldgica feita por Nikolas Rose (2008). Este, ao pensa-la a partir do modo como saberes

8 Popularmente, quando se diz que “ouvir ¢ diferente de escutar” se demarca uma diferenca entre captar
sonoramente aquilo que se diz e a possibilidade de sua compreensdo efetiva, como se a sensibilidade do aparelho
auditivo se distinguisse da intelec¢do da linguagem. Ao ndo distinguir entre um e outro o que se deseja € apontar
a arbitrariedade dessa fronteira a partir do carater simultaneamente sensivel e discursivo de todo som e linguagem.
Todo som —inclusive o siléncio - é desde ja linguagem na medida em que € essa propria quem produz as gramaticas
que tornam o fonema diferente de barulho, ou a nota musical distinta do ruido, ainda que tanto o barulho, quanto
0 ruido séo passiveis de serem algadas a linguagem, ou o fonema e a nota musical serem relegados, a depender da
paisagem sonora que compdem.

® Foucault’s Voice: toward the political genealogy of the auditory-sonorous.
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psicologicos foram produzidos em institui¢Ges locais com o fito de regular sujeitos e governar
suas condutas, caracteriza a psicologia menos como uma ciéncia e/ou profisséo, mais a partir
de suas contradi¢des nos cotidianos institucionais em que ela se desenvolve. Acreditamos, no
entanto, que apesar da reflexdo critica necessaria que esse autor agrega a préatica psicologica,
h& uma énfase exclusiva no seu carater de regulacdo de sujeitos, descurando outras politicas
possiveis a partir da psicologia.

Com isso, abrimos o caminho para se tratar propriamente da nocdo de escuta
psicolégica a qual julgamos mais condizente com o0 modo de considera-la como uma acéo
micropolitica. Com base na etnografia das praticas psi de Maria Epele (2010), a escuta
psicoldgica passa a ser descrita como uma agdo corporea, que coloca em jogo multiplas
discursividades, moralidades e sensibilidades, realizada em territorios institucionais nos quais
se inserem os/as psicélogos/as, o que favorece concebé-la como integrando mecanismos
disciplinares, formas de governos e processos de resisténcias. Essa compreensao, pensamaos,
contribui para pensar o exercicio da psico  logia para além da prescri¢cdo de seus manuais e
referéncias técnicas, apostando em sua ambivaléncia, contradicéo e diversidade.

E tributaria de outros esforcos criticos para pensar a psicologia brasileira em dialogo
com o pensamento foucaultiano (Larissa CAVALCANTE et al., 2016), mas, ao tomar como
objeto propriamente a escuta psicoldgica, tem como pretensao realizar sua analise de modo
situado, nos contextos locais em que se processa, com énfase nas politicas publicas em que
profissionais de psicologia estdo inseridos. Preferimos usar, portanto, a nomeacao de escuta
psicoldgica ao inveés de pratica profissional em psicologia justamente para ndo remeter aquela
apenas a uma dimensdo estritamente técnica da profissdo (como se essa pudesse ser dissociada
de sua politica), entendendo que ela é realizada a partir da atuacdo profissional por sujeitos que,
além do seu saber especializado, sdo habitados/as por discursividades, moralidades e
sensibilidades que ndo se exaurem em sua formacéo profissional.

Desse modo, ao conceber a escuta psicoldgica sob uma matriz politica, o que se busca
¢ apontar justamente para essa hibridizacao de saberes, economias morais e politicas do sensivel
nela envolvida, ndo se limitando a remeté-la as escolas psicoldgicas tradicionais,
especializactes da profissdo ou regulamentacdo de seu exercicio. Mas, ao concebé-la como uma
escuta feita por profissionais, em contexto institucional, no didlogo com sujeitos baseados nas
diferencas produzidas numa determinada cultura, o que se deseja € ampliar os modos de
dialogar sobre o que fazemos nesses espacos.

Esse esforgo, por um lado, se assemelha aquele produzido por uma literatura

psicanalitica brasileira de finais da década de 1980 e inicio da de 1990, que busca pensar a
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psicanalise na cultura da classe média e trabalhadora brasileira (Luiz Fernando DUARTE,
1986; Sérvulo FIGUEIRA, 1988; Jurandir Freire COSTA, 1989; Jane RUSSO, 1993), por outro
lado, se afasta tendo em vista ndo assumir um compromisso teérico com a psicanalise, nem com
os efeitos das “praticas psi” num ambito cultural mais amplo, mas se direciona especificamente

a uma problematizacdo ética e politica da atuacao profissional da psicologia em instituicGes.

2.1 Ontologia politica da escuta

O debate sobre os sentidos e a sensorialidade em Foucault, aparentemente escasso na
literatura académica brasileira, tem ja ha algum tempo sido alvo de controvérsias na producao
cientifica internacional (Martin JAY, 2007). Frequentemente, ha uma acusacdo ao autor de
superestimar a centralidade da visdo, em detrimento de outras formas de percepgdo, sendo
atribuido a ele a pecha de “oculocentrismo”, comum a outros pensadores ocidentais. No entanto,
Lauri Siisidinein (2010), pesquisador finlandés especializado em Ciéncia Politica e Filosofia,
ao rastrear as mencdes ao som, a voz e a escuta no percurso intelectual foucaultiano, produz
uma leitura alternativa.

Ao tomar como ponto de partida essas mengdes, avangcando com as teses foucaultianas
— por vezes apesar do proprio Foucault — sobre o0 som e a voz, Siisidinein (2010) produz uma
politica da escuta na qual nossos ouvidos sdo descritos ndo de forma fisica, naturalista, neutra
ou ingénua, como transcendendo praticas de saber/poder, mas se entrelagcam a elas; nos convida
a toma-los como espacos de disputa situados entre relaces de poder e formas de resisténcia.

Siisidinein (2010) inicia discutindo a auscultacdo, algo aparentemente marginal, em “O
Nascimento da Clinica” (FOUCAULT, 1977). De modo geral, nesta obra, Foucault apresenta
sua tese sobre a medicalizagdo, a formacéo discursiva da medicina clinico-anatdmica moderna.
Esta, tendo priorizado a observagdo empirica e a percepgdo sensorial, na forma da “experiéncia
clinica”, constituiu uma reviravolta na histéria da medicina ocidental, ao produzir uma
racionalidade sobre o corpo individual, a qual Ihe tornou o objeto privilegiado do exame,
diagnostico e intervencdo, a partir da distincdo produzida entre normal e patoldgico.

Dentre os personagens abordados por Foucault, no que tange ao desenvolvimento da
medicina moderna, encontra-se René Laénnec, médico francés que inventou o estetoscépio e a
técnica da auscultacdo no século XIX. Ao retratd-lo, Foucault reconhece a participacdo da
percepcdo auditiva na constituicdo da medicina clinica. No entanto, para ele, a escuta
desempenharia, assim como o toque, uma funcao subordinada em relacdo a visao na experiéncia

clinica.
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Siisidinein (2010), entretanto, considera que a incluséo e analise do trabalho de René
Laénnec em “O Nascimento da Clinica” ndo autoriza esta hierarquizacdo de sensorialidades.
Ao contrario, 0 médico francés confere prioridade a audicdo no exame do corpo vivo para
producdo do saber médico e na prescricdo de intervengdes terapéuticas. Este privilégio dado a
uma forma de sensorialidade sobre as demais, recorrente ndo sé neste trabalho de Foucault, mas
em outras passagens da obra do autor (basta reparar na frequéncia de termos como panoptico,
visibilidade, olhar, luz etc.), favoreceu em grande medida as criticas enderegadas a ele.

Siisidinein (2010) resume essas criticas em duas frentes: 1) a redugdo do sentido da
visdo e da visualidade a um olhar subjugador, ignorando mdltiplas possibilidades e
potencialidades de distintos regimes visuais; 2) o rétulo de oculocentrismo, ao ignorar a
possibilidade de integrar outras formas de sensorialidade nas suas analises discursivas e o/ou
sobre praticas de poder.
esgotam as possibilidades de pensar a escuta em Foucault. A fim de demonstrar isso, aquele
autor lanca mao de um trabalho pouco conhecido deste pensador, elaborado apenas trés anos
depois de “O Nascimento da Clinica”, um pequeno seminario intitulado “Mensagem ou
Ruido?” (FOUCAULT, 1966, apud SIISIANEIN, 2010).

Nele, Foucault argumenta que a producéo do saber medico, a pratica medica de exame
e diagnostico, pode ser descrita como interpretagdo de uma “mensagem patoldgica”. Essa
mensagem, descreve o autor, indicando saude ou doenga, normalidade ou anormalidade, é
sobretudo sonora. O corpo, nessa acepcdo, ndo envia mensagens no sentido literal, pois isto
implicaria um sistema de significacao e expressdo que € em si mesmo natural. Ele emite apenas
ruidos e a pratica medica cabe a fungédo de torna-los inteligiveis, construir a mensagem a ser
decodificada e interpretada a partir da matéria sonora oferecida. A pratica médica, nesse
sentido, ndo lida com o corpo num sentido essencialista, como algo pronto, definido, visivel e
presente ao observador, mas como uma mensagem a ser interpretada a partir de um codigo pré-
definido.

Foucault enfatiza que ndo se trata de simplesmente ouvir o barulho do corpo, mas de
saber como escutar de uma determinada maneira. A integracdo da escuta na producdo da
experiéncia clinica implica seu treino e aprendizagem. A escuta médica, compreendida como
uma atividade com uma racionalidade intrinseca, com sua técnica e sua arte especificas, ocupa
uma posicdo central na formacao do saber médico. Essa escuta a que o autor se refere, embora

ndo utilize essa denominacéo, €, coloca Siisidinein (2010), a auscultacdo. Dessa vez, argumenta
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ele, Foucault ndo reduz a experiéncia clinica a visdo, mas explicita que o ouvido se insere na
racionalidade prética da clinica médica.

Embora seja necessario situar que em “Mensagem ou Ruido?” (SISIANEIN, 2010)
Foucault se atém a relevancia da escuta na préatica da clinica médica, ndo obstante, desse modo,
ele demarca a historicidade da escuta, sua constituicdo a partir de praticas de saber/poder. A
concluséo que Siisidinein (2010) chega a partir desse ensaio € que a escuta — ndo s6 médica —
pode e tem passado por transformacdes nas diferentes articulagdes com distintas formas de

saber/poder:

O Foucault de “Mensagem ou Barulho?” considera a audigdo um assunto
essencialmente politico, isto é, efeito de intervencbes estratégicas,
articulacdes, regulacBes e praticas produtivas e, consequentemente, também
irredutivelmente aberto a disputa, conflito, luta, inovacéo e transfiguracgéo (...)
(SIISIANEIN, 2010, p.40)™.

Siisidinein (2010) utiliza esse pequeno texto como chave de leitura da escuta ao longo
de distintos momentos no proprio pensamento foucaultiano, mesmo naquilo que ele deixa a
desejar. Em seguida, desenvolveremos trés desses momentos, compreendidos a partir das

respectivas nog¢bes ou conceitos foucaultianos de disciplina, governamentalidade e resisténcia.

2.2 A escuta disciplinadora

De sua fase genealogica, se considera a analise do Panoptico, no modelo da casa de
inspecdo apresentado pelo filosofo utilitarista britdnico Jeremy Bentham em 1787, em que se
apresenta um esquema ou principio geral de vigilancia, passivel de ser aplicado a quaisquer
instituicOes, estabelecimentos ou conjunto de pessoas.

Essa analise € apresentada por Foucault em Vigiar e Punir (2007) a fim de exemplificar
seu argumento da mutacdo de um poder punitivo soberano, pré-moderno, baseado na légica do
espetaculo, voltado para as massas (os suplicios), para um poder disciplinar e preventivo,
moderno, que produz e incide sobre o individuo. Insere-se no panorama geral das analises das
relacdes de poder, entendido ndo como uma substancia a qual se detém, mas como processos
produzidos a partir de condicBes histéricas complexas e com mdltiplos efeitos, inclusive de
verdade, 0s quais devem ser considerados em sua positividade, de acordo com distintas

modalidades de exercicio.

19 Do original: “The Foucault of Message or Noise? considers audition an essentially political issue, that is, an
effect of strategic interventions, articulations, regulations and productive practices and, consequently, also
irreducibly open to dispute, conflict, struggle, innovation, and transfiguration” (_..)
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O Panoptico, desse modo, € tomado como exemplar dessa modalidade de poder
emergente na modernidade. Sua arquitetura prisional, ja extensamente debatida e explorada,
consiste num edificio em forma de anel, em meio ao qual ha um péatio com uma torre de
vigilancia ao centro; o anel se divide em pequenas camaras, visiveis para o interior; em cada
camara, haveria um prisioneiro; todos passiveis de vigilancia pelo encarregado na torre, sem
que este, no entanto, pudesse ser visto. Esse mecanismo, que poderia ser adaptado para
quaisquer instituicdo disciplinar (escola, fabrica, etc.) infundiria uma vigilancia continua,
generalizada e invisivel e, a0 mesmo tempo, uma economia significativa no seu uso a partir da
iluséo de onipresencga do vigilante sobre os vigiados, que internalizariam essa relacéo de poder,
individualizando-a e individualizando-se a partir dela.

O Pandptico tem o objetivo primordial de controlar preventivamente as atividades
através da regulamentacdo da conduta individual na experiéncia da vigilancia constante.
Expressa uma relacdo de poder tanto quanto um modo de conhecimento, ao oferecer um
instrumento de observacao e a possibilidade de constituicdo de um saber empirico sobre 0s
individuos. Sua funcéo ¢ a producéo e a manutencédo da individualidade atraves da distribuicéo
espacial de corpos num espaco delimitado e segmentado. Ao inserir 0s corpos em lugares
demarcados, uma pluralidade é redefinida como individuos que podem simultaneamente ser
observados e classificados.

Siisidinein (2010) chama atencdo, no entanto, para o fato de que o panoptismo é
analisado por Foucault exclusivamente a partir da visao, muito embora nos escritos do proprio
Jeremy Bentham a escuta possua também funcdo relevante. Além do dispositivo visual,
Bentham inclui também na sua proposta um sistema de tubos comunicantes entre as camaras e
a torre, que asseguram tanto a possibilidade de escutar quaisquer suspiros dos vigiados, quanto
a possibilidade de emitir ordens e instrucdes a distancia.

Esta omissdo da escuta imprime a descri¢do foucaultiana do Pandptico o carater de uma
maquina exclusiva do olhar, que ndo leva em consideragdo outras formas de sensorialidade em
seus calculos. Ressaltar essa omissdo abre a possibilidade de repensar a participacdo da escuta
e das demais sensorialidades na configuracdo de relacdes de poder e dos mecanismos
disciplinares; implica na possibilidade de problematizar a sociedade de vigilancia da
modernidade a partir de regimes sensiveis.

Contemporaneamente, ao pensarmos sobre a sociedade de vigilancia em Foucault, é
comum associarmos a sistemas de camera de vigilancia fechados ou poderiamos apontar ainda,
numa versdo sci-fi desse presente distopico, a tecnologia chinesa de 6culos escuros com

cameras integradas a sistemas de reconhecimento facial, que vem sendo importada por estados
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brasileiros para o uso de policiais, com a finalidade de encontrar criminosos foragidos. Ambos
exemplos sdo facilmente associados a nogdo de vigilancia em Foucault em razéo de sua
visualidade.

No entanto, a participagdo da sonoridade pode ser aventada ao se apontar os “grampos”
e “escutas”, bem como seus fins judiciais, midiaticos e politicos — 0 que, Se pensarmos na atual
conjuntura brasileira, ganha ares dramaticos. Ou, de outra ordem, no modo como celulares e
aparelhos digitais “ouvem” aquilo que seus usuarios falam e o transformam em dados passiveis
de ser utilizados inadvertidamente por empresas de publicidade para que elas atinjam publicos
mais precisos para seus produtos.

Pensar, enfim, na producdo de regimes de sensibilidades como mecanismos
disciplinares pode abrir caminho para uma série de analises e problematizacdes. Nesses
exemplos, mais pitorescos, esse modo de pensamento parece assumir um delineamento mais
obvio. Do ponto de vista do nosso interesse nessa tese, possibilita avang¢os sobre 0 modo como
a escuta psicologica produz ou ¢ atravessada por esses regimes, de que modo ela pode contribuir
para construir mecanismos disciplinares e infundir vigilancias ou, em ultima instancia de que

modo integra relacdes de poder.

2.3 Escuta como forma de governo

Seguindo o curso das analiticas de poder de Foucault, € possivel pensar a escuta também
através da nocdo de governo. Essa nocdo surge em Foucault a partir de 1978, quando ele passa
a refletir a emergéncia, entre finais do século XVI e inicios do século XVII, de uma forma de
governar distinta da Idade Média. O conceito de governamentalidade, compreendido como
“racionalizagdo das praticas governamentais no exercicio da soberania politica” (FOUCAULT,
2008, p. 4), desponta entdo como uma analise dessa novidade, servindo como uma diretriz para
uma genealogia do Estado Moderno, abarcando inclusive formas contemporaneas de governo
neoliberal.

Nessa genealogia, Foucault chama atencdo para a constituicdo de relacdes de
poder/saber que consubstanciam concomitantemente o Estado e o sujeito modernos. Ao invés
de uma andlise que se atenha ao desenvolvimento e transformacdo de suas estruturas
administrativas, o que ele apresenta sdo multiplas relacGes entre a institucionaliza¢do do aparato
estatal e formas historicas de subjetivacdo, esfor¢cando-se para problematizar essa relacao.

Limitando-nos aos fins de nossa proposi¢do, nos concentraremos exclusivamente no

modo como a governamentalidade liberal e neoliberal em Foucault se relaciona com a
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percepcdo sensorial, sobretudo a escuta. Em outras palavras, o que se busca refletir é como a
constituicdo do individuo autbnomo, sujeito do (neo-)liberalismo, se d& a partir da pré-
suposicdo de uma determinada experiéncia sensorial. Um dos eixos da andlise da
governamentalidade (neo-)liberal em Foucault é a nogdo de “homo economicus” e sua
centralidade para a concepcgdo de sujeito moderna. Essa nocdo, proveniente da economia
classica dos séculos XVIII e XIX, presente, por exemplo, ainda ha compreensdo do individuo
como empreendedor, traz em seu bojo o entendimento de si em termos de uma racionalidade
formal, a partir de um célculo de meios e fins, como fundamento das escolhas e da conduta
pessoal.

Além da orientacdo racional da conduta, Foucault (2008) destaca também uma certa
maneira de responder sistematicamente a “realidade” a partir de uma sensibilidade propria.
Considerando que nas formas de governo liberal e neoliberal, as quais supem uma relacéo do
individuo consigo mesmo a partir de um autogoverno, de modo que ele se torna governavel néo
tanto a partir da intervencao direta, mas a partir do modo como responde as intervencfes em
seu meio (ambiental, econémico, social etc.), se faz necessario considerar essa responsividade,
sua percepc¢do ou a forma como esse sujeito € afetado por esse meio como condicdo e garantia

de sua governabilidade.

Isto sugere uma série de questbes. Como essa percepg¢do, sensualidade e
sensibilidade liberais sdo determinadas? Em outras palavras, 0 que é a
sensorialidade do homo economicus e 0 que ndo &, o que ela exclui? Existe
uma diferenciacdo de modalidades de percepcao, de diferentes sentidos nesta
configuracdo e como os diferentes sentidos sdo qualificados e organizados na
constituicdo do sujeito econdmico? E, finalmente, qual o lugar do ouvido, da
audicao e do som na matriz do sujeito econdmico? (SIISIANEIN, 2010, p.65).

Sem pretensdo de exaurir esses questionamentos, seguimos uma pista apontada pelo
proprio autor, com base no enfoque dado por Foucault a cultura (neo-)liberal do risco, estratégia
governamental que enseja a producdo da sensibilizacdo aos perigos da vida cotidiana pelo
sujeito, ao oferecer parametros com que possa balizar sua conduta, incentivando, desse modo,
um autocuidado ou autodefesa (ao invés do poder publico ou da coletividade propicia-los). A
cultura do risco, enfim, produz, assim, uma determinada sensibilidade, baseada na determinacéo
racional dos perigos, 0 que em ultima instdncia os produz enquanto objetos passiveis de
percepcao e de conhecimento.

O sujeito do (neo-)liberalismo, referéncia das praticas governamentais (neo-)liberais,
tido como agente racional, se constitui também como um sujeito de uma percepcdo de

determinado tipo, isto €, como um sujeito que tem uma experiéncia, uma sensibilidade e um
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estado de alerta adequados aos constantes perigos que ameagam sua vida e sua capacidade
(re)produtiva. De tal modo que seus sentidos e sua capacidade perceptiva devem ser utilizados
para localizar, estimar e calcular os perigos, de forma a adotar uma conduta efetiva em relacéo
a eles.

Por exemplo, numa sociedade violenta como a brasileira, é esperado que as pessoas
estejam alertas aos possiveis riscos de sofrer uma agressdo. Em tal medida que em dadas
circunstancias (pense-se numa mulher andando sozinha a noite por uma rua deserta) seus
sentidos se voltam todos para responder a uma possivel ameaca. Para isso, contribui uma
paisagem — também sonora — produzida em meio a narrativas que circulam boca a boca,
matérias jornalisticas em diversas midias, calculos de politicas publicas, discursos de
autoridades, o préprio aparelho repressivo estatal, 0 conhecimento produzido nas universidades,
além de uma miriade de fatores dentre. Essa complexidade produz como efeito possivel um
medo difuso na sociedade (e, ainda mais numa patriarcal, sobre as mulheres) da violéncia, que
joga sobre os/as cidaddos/as a responsabilidade em adotar comportamentos e estratégias capaz
de evita-la. Ao ponto de aponta-los como culpados caso enfrente alguma situacéo de violéncia,
de modo a naturaliza-la, se retirando parcialmente do Estado sua obrigacdo em prover
seguranca, 0 que, nos casos de estupros, tem sido denominado como “culpabilizagdo da vitima”.

Desse modo, a partir dessa reflexdo do sujeito (neo-)liberal em Foucault, é possivel
pensar na cultura do risco como produzindo regimes de sensibilidades de forma a estabelecer
governancas a determinados problemas. Do mesmo jeito, a escuta psicologica como agédo
sensivel também pode ser tida como uma técnica de governo ao lidar com os/as sujeitos, suas
percepcOes, afetos e condutas. Ora, entdo, a partir desses, oferecer possibilidades de resisténcia,

como em seguida exploraremos.

2.4 A escuta como modo de resisténcia

Para isso, € necessario refletirmos sobre a escuta no quadro conceitual do periodo final
do pensamento de Foucault, a saber, em seu curso denominado “A Hermenéutica do Sujeito”,
finalizado em 1982, no qual ele discute sobre a filosofia helénica, sobretudo estoica, cinica e
epicurista. Neste curso, ele aborda, dentre outras, as no¢des de cuidado de si, arte de viver e
parresia, as quais se articulam com aquilo que para o autor é a finalidade precipua da filosofia:
a superacdo e prevencdo do medo e do terror ou, de outro modo, a coragem para enfrentar os

perigos, dificuldades e perdas.
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O interesse de Foucault na filosofia helénica se d& justamente pelo modo como era
praticada como uma arte de viver, através de um conjunto de exercicios, técnicas e habilidades
que constituiam a existéncia como obra a ser trabalhada. Dar forma a propria vida €, nesse
sentido, a principal funcdo da filosofia, conclui Foucault em sua anélise do periodo helénico, o
que para ele pode ser retomado como possibilidade de atualizagdo no presente. Para essa
autocriacdo, a liberdade € a condicdo necessaria da qual a ética/estética assume sua forma
reflexiva; o cuidado de si assumindo o valor mais alto na pratica e aperfeicoamento da
liberdade.

Oposta a liberdade e, desse modo, a possibilidade de uma ética/estética da existéncia,
estdo os estados de passividade e dependéncia, aos quais Foucault denomina como medo e
terror, produzidos quando um evento de algum tipo invade ou subjuga o individuo,
influenciando e governando suas escolhas e agcdes. Esses eventos, para o autor, ndo influenciam
0 sujeito apenas negativamente, inibindo, constrangendo ou limitando, mas também
positivamente, estimulando, excitando, seduzindo.

A arte de viver e o cuidado de si, portanto, implicam numa batalha continua e
irreconciliavel do sujeito contra 0 modo como estes eventos o afetam. Esta batalha requer que
0 sujeito se arme do logos ou discurso filosofico, entendido como equipamento protetivo capaz
de tornar possivel a resisténcia bem-sucedida contra estes eventos. Sem ele, o sujeito se torna
vulneravel a privacao de sua liberdade; ao medo e ao terror. Desse modo, o cuidado de si implica
na resisténcia contra eventos capazes de dominar o sujeito.

A auséncia do medo e do terror, provida a partir do equipamento discursivo apropriado
e seus exercicios correlatos, é definida como coragem, estado em que o sujeito se torna
impermeavel a tentativas de influencia-lo e governa-lo. A coragem é conferida uma relevancia
politica ao permitir a resisténcia ndo sé aos infortinios, mas também as ordens e autoridades
gue nos governam. A luta contra o medo e o terror, ainda, ndo se limita apenas a resisténcia a
violéncia ou formas de poder coercitivas, mas se aplica também aquelas produtivas.

E licito, portanto, supor, embora n&o esteja explicito em seu texto, que a luta contra o
medo e o terror e 0 equipamento discursivo filosofico necessario possam ser pensados como
condicdo geral das resisténcias em contextos distintos do apontado pelo autor no periodo da
filosofia helénica. Afinal, para ele, a luta mais urgente de hoje é a submissao da subjetividade.
De tal modo que localiza a resisténcia na relagdo consigo mesmo, apostando na poténcia da
reinvencdo de praticas e técnicas de si

Retomando nossa questdo a respeito da escuta, cabe questionar qual a sua contribuicdo

a nocdo de resisténcia foucaultiana. Siisidinein (2010) aposta na problematizagdo inexistente
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naquele autor da materialidade das diferentes midias e das qualidades sensoriais e perceptivas
do “equipamento discursivo” apontado por Foucault. Ele critica a énfase exclusivamente
semantica, voltada apenas ao conteddo do discurso filoséfico, abstraindo a forma especifica
com que se d&, o que acredita ser paradoxal em se tratando de uma reflexdo sobre estética (da
existéncia) que alija a sua dimensdo propriamente estética, ao excluir qualquer referéncia a
percepcao/sensorialidade.

Aponta, ainda, uma passagem da Hermenéutica do Sujeito, em que Foucault (2006)
reflete de maneira problemaética sobre a significancia do som, ao abordar a relacdo da arte de
viver com a Paideia grega que, de modo simplista, pode ser entendida como a educacdo oficial
na polis:

E a paideia que se constata em pessoas que, diz a traducio, sdo “artistas do
verbo”, muito exatamente, phonés ergastikous. Os ergastikoi sdo artesaos,
operarios, isto é, pessoas que trabalham ndo para elas mesmas, mas para
vender e obter lucro. Sobre qual objeto elas trabalham? Sobre a phoné, quer
dizer, a palavra enquanto ruido, ndo como o légos ou a razéo. Elas séo, eu
diria, “fazedores de palavras”. Pessoas que fabricam, para vender, certos
efeitos ligados a sonoridade das palavras, ndo pessoas que trabalham para elas
mesmas no plano do 16gos, isto é, do arcabouco racional do discurso. Portanto,
temos a paideia definida como aquilo que serve para jactar-se entre 0s outros
e que é o proprio objeto dos artesdos do ruido verbal (FOUCAULT, 2006, p.
291)

Siisidinein (2010) nota que nesta passagem Foucault contrasta de um lado o cuidado de
si, a estética da existéncia e seu equipamento discursivo indispensavel - logos - e de outro a
Paideia, os artistas e artesdaos do ruido verbal, separando dessa maneira a semantica do discurso
de sua sonoridade. Embora nédo retorne a discutir, nem explicitar melhor seu sentido, nessa
passagem ele opde fone, a sonoridade e seus efeitos, ao logos, discurso significativo,
comunicacional, baseado na razdo, numa atitude de suspeicao ante a primeira

Siisidinein (2010) destaca ainda que Foucault era cioso da utilizacdo da musica e da
poesia na Paideia, as quais ocupam uma posi¢do singular na constituicao e preservacdo da polis
grega. A Paideia, em Foucault desponta, portanto, como uma forma de governo do irracional,
como um conjunto de tecnologias do poder produtivas para o controle dos impulsos, disposicoes
e afetos. Assemelha-se, em certo sentido, dada as devidas diferencas e particularidades
historicas, a concepcdo moderna de disciplina, na medida em que ambas visam afetar e sujeitar
individuos a determinadas normas.
da chave da sujeicéo e do governo do outro, alijada do cuidado de si e da arte de viver. No

entanto, Siisidinein ndo acredita que a analise das praticas discursivas filoséficas na
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“Hermenéutica do Sujeito” se propde a oferecer uma compreenséo exaustiva do que constituem
formas de resisténcia ética/estética/politica. Nesse sentido a oposicéo entre fone e logos pode
ser lida como situacional, restrita a periodizacdo historica da filosofia helénica, mas néo
necessariamente uma distincdo a ser tomada de forma absoluta. De modo que € possivel manter
em aberto a questdo sobre a participacdo da escuta nas formas de resisténcias.

Ao recusar a distingdo entre fone e logos, materialidade e seméntica, audicéo e escuta,
se exige a atencdo ao carater situacional da andlise destas na producdo de regimes de
sensibilidade a partir de praticas de poder/saber, o que pode servir aqui como eixo norteador da
nossa reflexao sobre a escuta psicoldgica. N&o se pretende aqui uma discussdo exaustiva no que
diz respeito a escuta em Foucault, mas utiliz&-la para demarcar sua historicidade, seu carater
politico e situado a partir de distintas praticas, cuja analise a partir das nogdes de disciplina,

governo e resisténcia parecem Uteis para enriquecer a compreensao de como ela se exerce.

2.5 Genealogias da escuta psicoldgica

Nikolas Rose (2008) apostou nas duas primeiras nogdes (disciplina e governo) para
produzir uma extensa genealogia das praticas psicologicas em contextos institucionais. Para
Rose, o século XX pode ser definido como “século da psicologia”. Nao somente devido a sua
consolidacdo como disciplina cientifica, nem também a difusdo da profissédo, mas pelo impacto
social exercido através dela, que pode ser aferido pelo modo como as pessoas passaram a
conceber a si mesmo em termos de uma linguagem psicoldgica.

Isso se deve, segundo ele, a propria origem da psicologia, a qual segue caminho inverso
de outros saberes. Ao invés de surgir como empreendimento cientifico ou através de sua
regulamentacdo profissional, a partir do qual passa a ter uma aplicacdo pratica com efeitos
sociais, 0s dois primeiros sdo, para o autor, consequéncia do modo como a psicologia emerge
como um conjunto heterogéneo de aplicacdes a partir da necessidade de distintas instituicdes
administrar pessoas. Rose (2008) argumenta que a psicologia emergiu no século XIX nos
espacos onde “problemas de conduta coletiva e individual humanas eram de responsabilidade
das autoridades que procuravam controla-las” (p. 156), tais como a escola, as fabricas, as for¢as
armadas, etc.

Em seus primoérdios, aponta Rose, a psicologia se constitui como uma “tecnologia de
individualizacdo”, a partir das exigéncias crescentes de manejo dos individuos por instituigdes
de acordo com determinadas formas de governo, regimes, funcdes e competéncias. Esses

projetos administrativos de individualizacdo sdo beneficiados pela conceituacdo de varias
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capacidades psicoldgicas, tais como percepcdo, inteligéncia, personalidade, dentre outras, de
modo que a psicologia se estabelece como uma forma de diferenciacdo individual. Constitui,
assim, diferencas e normalidades que ndo se associam a um conhecimento integral do humano,
mas, em acordo com Canguilhem (2009), derivam das normas das proprias instituicdes que
gerenciam os individuos, as quais se hibridizam com leis, estatisticas e filosofias.

As institui¢cbes nas quais a psicologia prolifera, ao administrarem seres humanos de
acordo com o conhecimento/producédo de suas diferencas, tornam-se menos arbitrarias e mais
eficazes, reforgando, desse modo, sua autoridade. Ao mesmo tempo, se transformam em
espécies de laboratdrios onde os individuos sdo observados e controlados em prol da eficiéncia.
Nesse processo se dé, a partir de uma linguagem psicoldgica, uma producao de identidades que
se espraia pelo tecido social e modifica 0 modo com que os individuos sdo julgados ndo s6 por
outros, mas a maneira como entendem a si mesmo.

A psicologia, assim, como “ciéncia do individuo” compds, juntamente com outras
ciéncias, uma racionalidade liberal de governo em que uma concepgéo abstrata de liberdade se
associa a formas concretas de moldar o sujeito. Forneceu a tecnologia capaz de operacionalizar
o individualismo das sociedades liberais em “um conjunto de programas especificos para
regulacao da existéncia” (p. 159).

Ainda nessa etapa individualizante, Rose (2008) reconhece na psicologia uma ciéncia
social, no sentido de sua estruturacdo em torno de fins sociais. No entanto, pouco antes da
Segunda Guerra Mundial, ela se torna social em outro sentido, & medida que se direciona as
coletividades humanas, a fim de administrar ndo sé individuos, mas também grupos e
organizacoes.

A psicologia social produzida entre as décadas de 1930 e 1950, nota Rose (2008), faz
frequentemente referéncia a democracia. Seu problema passa a ser “regular cidadaos
democraticamente”, ou Seja, através das interacfes de uns com 0s outros, conceituando e
intervindo nestas. Essa psicologia social, portanto, cria um vocabulario para formular questdes
advindas das relacfes humanas e formas de maneja-las, baseada tanto numa racionalidade
cientifica, quanto nos valores de sociedades liberais democraticas. “A psicologia social
proporciona tanto a tecnologia humana quanto a intelectual para possibilitar que o governo
democratico opere” (p. 159).

Rose (2008) chama ainda atencdo para a emergéncia de uma nova articulacao entre
governo, sujeito e psicologia a partir dos anos 1980, com base na nocéo de empreendedorismo.
Diversas préaticas e institui¢cbes sociais foram se transformando de modo a acomodar uma

concepcao regulatoria do self empreendedor, entendido, de modo geral, como aquele que se
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empenha por seus objetivos. Essa nocao de self emerge em espacos nos quais o vocabulario da
empresa associa-se a retérica da politica, promovendo programas administrativos baseados no

autocontrole do individuo:

um bom governo é aquele baseado nas maneiras pelas quais as pessoas se
governam. O “self” é para aspirar autonomia, para esforcar-se para alcangar
satisfacdo pessoal em sua vida naterra, para interpretar sua realidade e destino
como uma questdo de responsabilidade individual, enfim, encontrar
significado na existéncia moldando sua vida através de escolhas (ROSE, 2008,
p.162).

Esse modo de pensar sobre si associa-se a uma forma de agir sobre os outros. Tendo
em vista a faléncia da autoridade religiosa ou de moralidades tradicionais na orientacdo da
conduta dos individuos, emergem entdo “especialistas da subjetividade” capazes de formular
questdes existenciais em termos técnicos, tornando a vida administravel.

Embora afirme que sua intencdo nao seja uma critica a psicologia, ao menos no sentido
de que é parte de uma estratégia de dominacéo e exploracéo, a discussédo de Nikolas Rose se
presta a tanto. Ao coloca-la exclusivamente como técnica de regulagéo, dificulta compreender
se e como a psicologia pode oferecer quaisquer resisténcias as relacdes hegemdnicas de poder.
Possivelmente, esse problema se da na medida em que (a semelhanca de Foucault em relagéo a
filosofia) Rose concebe a psicologia apenas a partir de sua discursividade, alijando-a de uma
sensibilidade. Ao tomé-la assim, acaba Ihe conferindo indevidamente certa pureza, ao ndo
permitir apontar ndo somente as resisténcias, mas suas imbricacbes em outras praticas e
governamentalidades, como se 0 governo a partir da psicologia se desse de maneira linear, sem
tensdes ou transmutacgoes.

Talvez essa conclusdo tenha sido facilitada pelo corpus ao qual sua analise esta
circunscrita, a saber a psicologia europeia e norte-americana dos séculos XIX e XX. Ao se
pensar sobre a psicologia no Brasil e na América Latina, ainda que predominantemente possa
ser descrita também como técnica de regulacéo, é necessario problematizar sua insurgéncia ante
a opressOes e injusticas sociais. Considerado, por exemplo, o contexto das ditaduras que se
instauraram no continente, a psicologia pode ser vista tanto como legitimando os regimes
instituidos, quanto como resistindo a eles.

Cecilia Coimbra (1995) descreve como, ap6s o golpe de 1964, a psicologizacdo operada
no Brasil fortaleceu junto as classes médias 0 que denomina como “intimismo” e “familismo”,
entendidos como refugio do privado contra “os terrores da sociedade”, obstruindo o acesso a
esfera publica e alienando a propria subjetividade. Além disso, a psicologia também contribuia

para o regime ditatorial oferecendo argumentos “cientificos” para o aprimoramento do aparato
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de repressdo estatal, ao identificar um perfil psicologico do “terrorista”; psicologizando
comportamento dos militantes, os quais passam a ser tratados como “desviantes”; e, finalmente,
silenciando ante os problemas vivenciados pela maioria da populacéo.

Apesar disso, Ana Maria Jaco-Vilela e Sergio Luis Braghini (2015) referem novas
formas de se pensar e se fazer psicologia surgidas no contexto da luta revolucionaria. Afirmam
que o recrudescimento das lutas sociais no Brasil e na América Latina proporcionaram a
radicalizacdo de teorias e o trabalho de conscientizagdo popular, contribuindo para isso a
educacéo popular, a sociologia militante, e a teologia, filosofia e psicologia da libertacdo, bem
como a psicologia comunitéria. Todas, de certo modo, produzindo criticas a realidade brasileira
e latino-americana, enfrentando desigualdades estruturais e combatendo injusti¢as sociais.

N&o se trata aqui de adaptar a reflexdo de Rose para 0s nossos tropicos, mas apenas
apontar sua limitagéo a partir do contexto de producdo da psicologia ao qual se refere. Embora
nédo haja intencéo de delinear uma historiografia da psicologia brasileira, é relevante considerar
0 modo como se produz e se pratica, bem como seus efeitos. Ao mesmo tempo, se critica tomar
a relacdo do sujeito com a psicologia apenas a partir da sua discursividade, sem levar em
consideracdo suas fissuras e tensdes, bem como os regimes de sensibilidades produzindo
também a partir de préaticas de saber/poder, dentre as quais a escuta psicologica participa.

De fato, a investigagao das “tecnologias psi” por Rose questionou em grande medida o
modo como saberes e técnicas psicologicas transformam problemas sociais em individuais,
traduziram relagdes de poder em categorias nosoldgicas e domesticaram populacdes. No
entanto, ndo sO os sujeitos nao se reduzem e sdo governados pela psicologia, mas também
resistem a ela e a outras relacGes de poder/saber, como nem tdo pouco a psicologia é pura
discursividade, mas praticada por psicologos/as (e, em sentindo amplo, por quem se autorizar
se valer de seus saberes) que, além de capazes de refletir criticamente sobre seus usos, ndo se
exaurem em sua formacéo profissional.

Nesse sentido, se aposta na poténcia de uma reflexdo que, resguardando-se de abarcar
uma perspectiva mais ampla e histérica que favorece pensar como a psicologia disciplina
individuos e governa populaces tal qual Rose (2008), se vale de uma analise micropolitica de
exercicio, a partir do qual é possivel entrever seus conflitos, contradi¢cbes e composi¢oes, bem
como processos de resisténcia. Tomada a psicologia como um conjunto de saberes social e
hierarquicamente difundidos, ainda que seu exercicio ndo seja exclusivo de profissionais, é
interessante distingui-lo quando feito a partir destes/as que em alguma medida tém a autoridade
e legitimidade socialmente reconhecida para tanto. E a esse exercicio micropolitico e situado

da psicologia, realizado por psic6logos/as que nao se (con)formam apenas a sua profissdo, mas
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sédo habitados por sensibilidades diversas e transitam em distintas instituicbes nas quais
desempenham seu fazer, que julgamos mais proveitoso refletir como escuta psicologica. Trata-
se, portanto, de concebé-la ndo s6 enquanto discursividade, mas como agdo corporea
desenvolvida em territorio, na qual integra atividade relacionais e plurais, as quais desejamos

problematizar com base nas nogdes trabalhadas de disciplina, governo e resisténcia.

2.6 Micropoliticas da escuta psicoldgica

Maria Epele (2015) desenvolveu uma etnografia nos centros de salde do sistema
publico de um bairro periférico da regido metropolitana de Buenos Aires, na qual problematizou
a escuta e os modos de escutar em tratamentos baseados na palavra oferecidos por psicélogos/as
a populacGes marginalizadas. Ao invés de analisar as técnicas terapéuticas a partir das teorias
psicoldgicas tradicionais, compreendeu a escuta e 0s modos de escutar como agao que se
desenrola junto a outras no cotidiano do servi¢co. Concebendo-as, assim, através dos processos
perceptivos e corporais com os quais aqueles/as profissionais vivenciam em territorios, os quais
sdo atravessados por politicas que produzem e regulam as formas de sentir e se expressar das
populacdes atendidas e estratégias de governo que as domesticam e/ou legitimam.

Nos territdrios dos centros de salde, a diversidade dos modos de escutar, que inclui, por
exemplo, uma escuta especializada que tensiona e/ou integra outras formas de escuta (leigas,
populares, marginais etc.), é problematizada a partir da maneira como compdem registros dos
sensiveis, nos quais coexistem uma diversidade de matrizes de inteligibilidade, gramaticas
afetivas e formas de expressdao. Compdem o que Epele (2015) denomina de “governo do
sensivel”, através do qual se “reparte, regula e define as caracteristicas do audivel, dizivel e
visivel e seus vinculos com o inteligivel nos modos de viver e habitar por parte de diferentes
populagdes em determinados territérios” (p.800).

Nesse espaco, a escuta psicologica propriamente dita é compreendida como um
conjunto de cartografias que combinam saberes diversos sobre realidades complexas e
experiéncias sociais de mal-estar e sofrimento, traduzindo-as em determinadas categorias.
Além do mais, também €é demarcada por légicas institucionais e regulada por tecnologias que
produzem formas de participar e modificar as relacdes locais entre o audivel e inteligivel, as
quais sdo atravessadas por modos de governo da pobreza urbana que tomam forma nas areas
geograficas dos centros.

Se matrizes de saberes e técnicas especializadas da psicologia oferecem condic6es de

articulacdo entre o audivel e o inteligivel nos centros de salde, outros repertérios e saberes
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também d&o formas as tecnologias terapéuticas. Diferente das categorias diagnosticas psi
tradicionais, que permeiam a pratica profissional independente do contexto onde se realiza, nos
centros de saude entram em cena as nog¢des de “vulnerabilidade”, “violéncia”, “desemprego”
etc. Agregam-se também outros saberes populares e especializados (salde coletiva, ciéncias
sociais etc.) para se referir a populacdo atendida. Dessa forma, para Epele, a investigacdo
etnogréfica sobre a escuta psicoldgica dirigidas a populag@es marginalizadas € uma maneira
privilegiada de analisar a articulacdo entre realidades sociais em processo de transformacéo e
tecnologias terapéuticas oferecidas por instituicGes publicas.

De modo similar ao Brasil, 0 acirramento nas ultimas décadas das desigualdades sociais,
econdbmicas e de salde na Argentina, afirma a autora, transformou os repertorios sobre
adoecimentos e mal-estar junto aos setores populares. Do mesmo modo, as mudancas das
tradicdes e tecnologias psi num sistema publico de saude precarizado por reformas neoliberais
transformaram as formas de inteligibilidade e as técnicas terapéuticas referentes aquelas
morbidades.

Epele (2015) nota, em primeiro lugar, que nos centros de salde pesquisados a escuta
emerge como um problema na medida em que sua indagacdo se da nas analises de casos,
espacos de formacdo, supervisbes grupais, debates entre psicologos/as, bem como nas
conversas e entrevistas realizadas pela pesquisadora. Em seguida, que o repertorio sobre
problemas, mal-estares e doencas envolve categorias semiespecializadas, mas também leigas,
locais e cotidianas; que estas categorias, inclusive, sdéo compartilhadas entre psicologos/as e a
populacéo local.

Entre psicélogos/as, a escuta psicolégica nos centros de sadde possui um conjunto de
atributos que, segundo eles/as, a diferencia daquela ocorrida em consultorios privados.
Inicialmente, a escuta esta sujeita a certos ritmos institucionais que regulam seus tempos: a
duracdo das sessOes, do tratamento e suas interrupcdes; a definicdo do que é considerado
continuidade ou urgéncia; o acompanhamento por um profissional ou sua troca, devido a férias,
saida ou outros fatores. Apesar destas implicacbes, ha, por outro lado, uma maior
disponibilidade de recursos frente as distintas necessidades de atendimento (maior nimero de
profissionais, telefones institucionais, a proximidade da comunidade etc.).

Maria Epele chama atencdo também para 0 modo como a escuta é também modulada
pelas condicBes arquitetdnicas, a disponibilidade de sala e a localizacdo dos centros de salde
nos bairros. Além disso, a maioria dos/as pacientes sdo atendidos por outros profissionais de
saude (médicos, enfermeiros etc.); os mais “vulnerdveis”, integrados a outros programas e

instituicoes.
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Epele (2015) nota uma ruptura entre os vinculos habituais entre os sons e os sentidos,
sinalizados a partir da precaucdo dos/as profissionais em se “desprender dos preconceitos” e
“evitar saber de antemao”, que demarcam um estranhamento ante aos “outros que vivem outras
realidades”. Esse estranhamento assinala a suspensdo das matrizes de inteligibilidades
tradicionais a respeito do que é ouvido. Os profissionais distinguem também entre formas
diferentes de escuta junto a estas populagdes, seja em termos de “ouvir” Versus “escutar”’, ou
ainda entre escutar “por cima”, “realmente”, “o 6bvio” e “o excepcional”.

Os psicologos/as dos centros de salde em sua maioria delimitam ainda a insuficiéncia
de uma escuta passiva, afirmando a necessidade de uma “intervencao”, seja com palavras,

gestos e siléncios. Atribuem esse carater interventivo a continuidade do tratamento; sendo a

fala um modo de “acolher” o outro € o que lhe sucede. Desse modo,

as acdes corporais, perceptuais e expressivas que envolvem o escutar nos
tratamentos vado modificando as coordenadas habituais do sensivel,
sinalizando restricGes da escuta especializada e das teorias dominantes que a
modelam e envolvendo temporalidades diferentes para dar estatuto de
realidade, ou seja para sua integracao ao audivel, dizivel e visivel no contexto
terapéutico (EPELE, 2015, p.806).

De acordo com a autora, escutar certas experiéncias ndo sé desafia as nogdes de sujeito
e conhecimentos psicolégicos, mas desencadeiam nos psicélogos/as questionamentos acerca da
alteridade radical com que se deparam a partir do estranhamento de outras realidades produzido
no encontro com aqueles/as. Aquilo que se escuta transborda e subverte os modelos de
sofrimento disponiveis durante a formacao profissional. A ruptura das coordenadas tradicionais
a respeito dos padecimentos em contextos de pobreza urbana aponta a insuficiéncia da escuta
especializada.

O efeito da escuta promovida por psicologos/as nos centros de salide pode-se encontrar,
segundo a autora, sobretudo na producdo de uma linguagem que confere condices de
legitimidade e reconhecimento dos mal-estares e adoecimentos dos/as pacientes. Isto se da a
partir de trés processos divergentes, os quais Epele denomina como: 1) especializacao,
tendéncia a alojar diferentes problemas e dificuldades de pacientes dentro das matrizes de
saberes e técnicas psi; 2) popularizacdo, a ampliacdo do registro do sensivel para incluir os
modos de falar, escutar e entender provenientes dos setores populares (girias, expressoes,
modelos de sociabilidade, etc.); 3) marginalizacdo, a diversificacdo do sensivel a partir da
incorporacdo de matrizes de inteligibilidade dos setores marginalizados que vivem nos bairros

populares.
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A partir disso, Epele (2015) sugere uma hierarquia de escuta que vai da restritiva, que
reduz a diversidade de experiéncias e realidades as categorias psi; passando pela fragmentaria,
que multiplica as formas de ouvir e falar para além da especialidade da psicologia, ao incluir
interlocutores leigos e de outras profissdes, sem que a multiplicacdo de fluxo de informagdes
se integre de forma produtiva; e, finalmente, a escuta em formacdo continua, na qual a
confrontacdo reflexiva das especialidades com as realidades sociais complexas produzem uma
revisdo das matrizes de inteligibilidade e das técnicas psi, dos vinculos entre profissionais e
pacientes e 0s modos de atendimento através de politicas publicas especificas.

A reflex@o de Epele, ao se situar em instituicGes publicas de saide de um pais latino-
americano, permite problematizar o exercicio da escuta psicoldgica ao retomar seu carater de
acdo corporal localizada, no qual aquilo que é audivel passa a ser traduzido por matrizes de
inteligibilidade especializadas, populares e leigas; integra-se a outras sensorialidades,
expressividades e afetividades, sendo atravessada regimes do sensivel que compde mecanismos
disciplinares e governamentalidades; abre-se, no entanto, a partir do encontro com a alteridade
radical para o se questionamento, reformulacdo e transgressao.

Desse modo, aponta para um horizonte da pratica psicologica mais alvissareiro do que
aquele feito por Nikolas Rose (2008) como tecnologia de regulacdo, ainda que esse tenha
contribuido para evidenciar seu carater disciplinar e de governo. Néo se trata, como afirma
Epele (2015), apenas de integrar a escuta psicoldgica no plano da analise a um “governo do
sensivel”, mas de uma proposta que pode ser utilizada para se permitir esbogar uma ética

corporea da psicologia.
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3 DISCURSIVIDADES NA ESCUTA PSICOLOGICA A PESSOAS EM
SITUACAO DE VIOLENCIA SEXUAL

No capitulo anterior, problematizamos a escuta psicoldgica como uma acéo corpérea e
politica, que envolve discursividades e sensibilidades diversas, realizada nos territorios
institucionais nos quais os/as psicélogos/as atuam, podendo integrar mecanismos disciplinares,
formas de governos e processos de resisténcias. Logo, refletir sobre as distintas escutas
psicolégicas de modo situado, exige que especifiquemos esses diferentes elementos
(discursividades, sensibilidades, territorio, instituicdo e agentes envolvidos) e seu modo de
funcionamento na relacdo terapéutica constituida.

Com o objetivo de nos aproximar mais da escuta psicoldgica a pessoas em situacdo de
violéncia sexual propriamente, passamos agora a analisar a literatura cientifica brasileira,
entendendo-a como uma discursividade que produz essa escuta, na medida em que abrange o
conhecimento psicologico considerado cientificamente como valido e envolve a construgdo de
narrativas de pessoas em situacdo de violéncia sexual por pesquisadores/as do campo da
psicologia nacional. Cumpre, portanto, apontar a relevancia dessa literatura cientifica no sentido
de apresentar uma espécie de estado da arte no modo como tem se orientado essa escuta
psicoldgica no pais.

Antes, no entanto, consideramos necessario contextualizar essa literatura e sua analise
a partir de outras discursividades que Ihe atravessam com base no historico de iniciativas de
enfrentamento a violéncia sexual no pais, tomando como ponto de partida a discussao publica
gerada pelo movimento feminista e/ou de mulheres e a resposta estatal com a proposi¢édo de
politicas publicas para assisténcia as vitimas, com énfase no setor de saude (Regina FACCHINI;
Carolina FERREIRA, 2016; Claudia LIMA; Suely Ferreira DESLANDES, 2014; Ana Cristina
PAIXAO; Suely Ferreira DESLANDES, 2010; Wilza VILLELA; Tania LAGO, 2007; Cynthia
SARTI; Rosana BARBOSA; Marcelo SUAREZ, 2006).

Em seguida, apresentamos mais propriamente a metodologia da revisdo sistematica da
literatura cientifica realizada e a analise de dois elementos considerados relevantes: 1) 0s
repertorios sobre violéncia sexual em psicologia; 2) os processos de escuta psicolégico
identificados. A partir desses elementos, se considerou, de um modo geral, a existéncia de uma
forte énfase na escuta a criancas e adolescentes em situacdo de abuso sexual, pouca abordagem
a mulheres adultas em situacdo de violéncia sexual e nenhuma a homens adultos.

Ha também uma referéncia a uma diversidade de instituicbes ou espacos de atuacao

profissional onde se desenrolam modalidades distintas de escuta psicolégica, com
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predominancia da clinica e do hospital; a adocao de referenciais tedricos variadas que norteiam
0 processo, sobretudo a psicanalise e a terapia cognitivo-comportamental (TCC); e pouca
atencdo ao contexto institucional e as relagdes de poder envolvidas na relacdo entre

profissionais ou pesquisadores em psicologia e pessoas em situacdo de violéncia sexual. .

3.1 Enfrentamento a violéncia sexual no Brasil

No Brasil, o enfrentamento da violéncia sexual foi pautado em grande medida por uma
compreensdo desta como um problema de salde e seguranca publica no encalco da violéncia
domeéstica contra as mulheres, criancas e adolescentes. Recompor a forma como essa questdo
passou a ser alvo de politica publica requer trilhar a maneira como distintas violéncias passam
a ser conceitualizadas no ambito do Estado e da sociedade civil, a partir de discussdes e debates
que visibilizam determinados processos e obnubilam outros como modos especificos de
violéncia (SARTI; BARBOSA; SUAREZ, 2006).

A partir das reivindicagdes do movimento feminista que se adensou na década de 1960,
a violéncia contra as mulheres, até entdo relegada ao ambito privado das relagfes interpessoais,
foi paulatinamente al¢ando o status de um problema social que exigia do Estado iniciativas no
sentido de combaté-lo. Na area da seguranca publica, esse processo foi responsavel, por
exemplo, pela criacdo das delegacias especializadas de atendimento a mulher, cuja primeira foi
fundada no ano de 1985, em S&o Paulo. Simultaneamente, as lutas em defesa dos direitos das
criancas e adolescentes, ocorridas em meio a redemocratizagdo vivenciada no pais,
promoveram ndo apenas uma maior visibilidade das violéncias ocorridas no ambiente
doméstico, mas produziram acgdes preventivas e apontaram seus impactos na saude (SARTI;
BARBOSA; SUAREZ, 2006).

N&o a toa, tendo em vista a forte presenca dos movimentos sociais nesse cenario
politico, a atencdo a violéncia na area da satde se delineou a partir do campo dos direitos das
criancas e adolescentes, bem como dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres. Desse
modo, a estruturacdo das acbes na area de saude voltadas ao enfrentamento da violéncia
respondeu a demandas politicas de grupos especificos, o que é responsavel, por exemplo, por
relegar a maior parcela de pessoas vitimas de violéncia, ou seja, 0s homens negros jovens, a
categoria genérica da violéncia urbana, cujo atendimento ndo se diferencia dos demais na
emergéncia geral (SARTI; BARBOSA; SUAREZ, 2006).

A partir da década de 1990, com a mudanca no perfil epidemioldgico em varios paises,

as denominadas “causas externas”, que envolvem acidentes e violéncias, passam a ter um maior
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destaque na morbimortalidade, de modo que a Organizacdo Mundial de Salde e a Organizagao
Pan-americana de Saude reconhecem em 1993 a violéncia como um problema de satde publica.
No entanto, nem toda forma de violéncia recebeu a mesma atencéo.

N&o comportando uma definicdo aprioristica, as violéncias colocam em jogo distintos
sujeitos culturais - a “vitima” e o “agressor” -, a partir dos quais se lhe nomeiam e se produz
politicas de assisténcia/enfrentamento. Nesse sentido, a assisténcia a salde de criancas,
adolescentes e mulheres em situacdo de violéncia e o preterimento dos homens estdo em
consonancia com construcGes simbolicas que associam a infancia, a adolescéncia e a
feminilidade como vulneraveis e, por outro lado, a masculinidade a violéncia, identificando os
homens com agressores (SARTI; BARBOSA; SUAREZ, 2006).

N&o obstante a violéncia sexual seja descrito no Relatério Mundial sobre Violéncia e
Salde da OMS (KRUG; DAHLBERG; MERCY; ZWI; LOZANO, 2002) a partir de suas
multiplas formas e independente do sexo dos envolvidos!, o documento que norteia a politica
de assisténcia a saude de pessoas em situacao de violéncia sexual no pais silencia a respeito dos
homens no lugar de vitima. Publicado em 1999, a “Norma Técnica para Prevencao e Tratamento
dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes” ja traz em seu
titulo sua compreensdo de quem pode ser vitimada, sendo tributario de discussdes entre o setor
de saude e movimentos sociais.

Na década de 1980, a violéncia contra mulher ja fazia parte das politicas publicas de
salde brasileiras, sendo abordada no conjunto do Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher (PAISM), que contribuiu para estruturacdo das acdes em satde da mulher, tendo como
énfase os direitos sexuais e o planejamento familiar. Apesar disso, foi apenas em 1990 que
surgiu o primeiro servico de atendimento a violéncia sexual, no Hospital Municipal do
Jabaquara, na cidade de S&o Paulo, a partir da articulacdo de agentes governamentais dos setores
de salde, seguranca publica e do poder judiciario, movimento de mulheres, representados pela
Rede Nacional Feminista de Saude e Direitos Reprodutivos e Sexuais e a Federacao Brasileira
de Ginecologia e Obstetricia (VILLELA; LAGO, 2007).

Também no mesmo ano, cabe ressaltar a instituicdo do Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) — lei 9.069/1990 — que estrutura o sistema de garantia dos direitos das

criancas e dos adolescentes, conferindo maior expressdo politica ao abuso e exploracao sexual.

11 “qualquer ato sexual, tentativa de obter um ato sexual, comentarios ou investidas sexuais indesejadas, ou atos

direcionados ao trafico sexual ou, de alguma forma, voltados contra a sexualidade de uma pessoa usando a coagdo,
praticados por qualquer pessoa independentemente de sua relagdo com a vitima, em qualquer cenério, inclusive
em casa e no trabalho, mas néo limitado a eles” (p. 148).
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Em 1993, Comissao Parlamentar Mista de Inquérito (CPMI) investigou as redes de exploracdo
sexual de criancas e adolescentes e trouxe a tona inimeros casos de violagdo dos direitos
infanto-juvenis, evidenciando a falta de politicas sociais basicas e de atendimento as vitimas
(PAIXAO; DESLANDES, 2010).

O Hospital Municipal do Jabaquara foi, entre 1990 e 1994, o Unico no SUS a realizar a
interrupcédo de gestacdo decorrente de estupro. Embora ndo fosse considerado crime no Cadigo
Penal Brasileiro desde 1940, o aborto por vitima de violéncia sexual nunca havia sido realizado
até entdo devido a forte rejeicdo social, baseada em concepcdes morais e religiosas, que
enfrentou. Em 1994, ap6s a Conferéncia Internacional sobre Populagdo e Desenvolvimento da
ONU, o pais foi signatario de documento em que garantia a assisténcia ao abortamento nos
casos previstos em lei, a partir do qual novos servi¢os passam a ser inaugurados no pais
(VILLELA; LAGO, 2007).

Ainda assim, apenas em 1999, o Governo Federal, a partir da norma tecnica
anteriormente referida, regulamenta e estimula a implantacdo e o funcionamento de servicos
especificos voltados a mulheres e adolescentes em situacdo de violéncia sexual no ambito do
SUS. No ano seguinte, em 2000, foi lancado o Plano Nacional de Enfrentamento a Violéncia
Sexual contra Criancas e Adolescentes, com a finalidade de assegurar a protecdo integral as
criancas e aos adolescentes em situagcdo ou risco de violéncia sexual, prevendo inclusive a
garantia de atendimento integral e especializado no campo da salde.

Durante as ultimas duas décadas, o Ministério da Satde desenvolveu normas técnicas e
portarias, visando a expansdo e melhoria destes servicos, que enfrentam resisténcias internas
no proprio SUS. A Lei 10.778/2003 instituiu a notificacdo compulsoria de violéncia contra a
mulher determinando ao Ministério da Salde o desenvolvimento de instrumento de coleta e
sistematizacdo da informacéo. Isto resultou na constituicdo do Sistema VIVA SINAN (Sistema
de Informacdo de Agravos e Notificacdo), o qual é responsavel por registrar os atendimentos
de acidentes e violéncias no SUS, qualificando a informacédo produzida, com o detalhamento
dos tipos de ocorréncia (LIMA; DESLANDES, 2014).

Em 2004, o érgdo publica a Politica Nacional de Atencédo Integral & Saude da Mulher
(PNAISM), a qual a partir do enfoque de género, enfatiza o enfrentamento a violéncia
doméstica e sexual contra a mulher, oferecendo apoio técnico e financeiro as secretarias
municipais e estaduais de saude (LIMA; DESLANDES, 2014).

A reedicdo da norma técnica em 2005 buscou corrigir um equivoco ocorrido na versao
original, dispensando a necessidade de boletim de ocorréncia policial nos casos de gravidez

decorrente de estupro. Embora nunca tenha sido de fato necessario, a reedi¢do procurou sanar
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a dificuldade oferecida pelos servi¢os que exigiam esse documento como pré-requisito para o
acesso ao abortamento legal (LIMA; DESLANDES, 2014).

Ainda em 2005, o MS lancou o Cadernos de Perguntas e Respostas sobre Anticoncepgéo
de Emergéncia (AE) e a Norma Técnica Atencdo Humanizada ao Abortamento, permitindo um
movimento de sensibilizacdo dos profissionais de salde para a introducdo da AE nos
atendimentos a pessoas em situacdo de violéncia sexual, bem como buscando desmistificar
tabus em torno do aborto e das adolescentes e mulheres que buscam o acesso a esse direito. A
AE, mais conhecida como “pilula do dia seguinte”, sofreu resisténcia de setores religiosos o
que ocasionou, no ambito do SUS, a sua rejei¢do por alguns municipios ao longo do pais, com
o retorno de lotes da medicacédo para o Ministério da Saide (LIMA; DESLANDES, 2014).

A publicacéo da Portaria GM/MS de n°. 1.508/2005, que versa sobre o Procedimento
de Justificacdo e Autorizacao da Interrupcao da Gravidez nos casos previstos em lei no &mbito
do SUS, se constitui em outro avango significativo na defesa dos direitos da mulher. Suscitou,
no ambito da saude, a discussdo sobre objecdo da consciéncia, prerrogativa exclusiva de
médicos e médicas em sua ética profissional, a qual dificulta a incorporagé@o do procedimento
na rotina dos atendimentos de saude, ao colocar as convicgdes pessoas e religiosas dos médicos
a frente das necessidades de salde das mulheres em situacdo de violéncia (LIMA;
DESLANDES, 2014).

O avanco da pauta do aborto legal no ambito do SUS provocou reacdo de setores
conservadores, 0s quais recebiam as iniciativas do Ministério da Salide como uma tentativa de
promover uma legalizacdo irrestrita. No entanto, o Ministério da Saude manteve seu papel na
orientacdo e no cumprimento dos dispositivos legais a respeito desse direito das mulheres. Em
2007, a decisdo do STF favoravel ao aborto de anencéfalos, foi bastante representativa no
sentido de fortalecer a defesa da legalidade do procedimento (LIMA; DESLANDES, 2014).

As leis n® 11.106/2005 e 12.015/2009, que alteraram o Codigo Penal, redefiniram
violéncia sexual de modo a abranger ambos 0s sexos como alvo de praticas que envolvem o
estupro, a tentativa de estupro, a seducdo, o atentado violento ao pudor e 0 ato obsceno, com
conjuncéo carnal ou ndo. A propria Lei Maria da Penha, n® 11.340/2006, traz a violéncia sexual
dentre as formas que a violéncia doméstica familiar pode assumir. No seu encalce, na segunda
metade da década de 2000, o Ministério da Justica, em parceria com a Secretaria Especial de
Politicas para as Mulheres, ampliou o nimero de Delegacias Especializadas de Atendimento a
Mulher, enquanto o Ministério da Saude, em parceria com as secretarias de Salde, 0s servicos

voltados para mulheres em situagdo de violéncia.
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A lei n® 12.845/2013, ao dispor sobre o atendimento obrigatorio e imediato no Sistema
Unico de Satde (SUS) a vitimas de violéncia sexual, obriga todos os hospitais da rede publica
a oferecer AE, profilaxia de IST, realizacdo de exame de HIV, diagnostico e tratamento de
lesbes no aparelho genital, imediato amparo médico, psicoldgico e social, além do acesso a
informag0es sobre seus direitos legais.

A crescente visibilizacdo da violéncia sexual e sua consequente resposta publica a partir
da publicacédo de regulamentacdes e leis, desdobra-se também em um maior nimero de servicos
destinados a acolher suas vitimas. De acordo com o Relatério de Gestdo do PNAISM, em 2000,
0 SUS possuia 82 servicos de atencdo a pessoas em situacdo de violéncia sexual, dos quais 69
realizavam o aborto legal. Ao final de 2010, eram 552 servicos que atendiam vitimas de
violéncia sexual, tendo diminuido para 60 os que realizavam aborto (LIMA; DESLANDES,
2014). Em 2017, de acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, sdo 760
servigos que afirmam atender quem sofreu violéncia sexual e 90 que fazem a interrupcéo da
gestacéo.

Estes nimeros, no entanto, devem ser lidos com cautela. O maior nimero de servicos
que afirmam atender pessoas em situacdo de violéncia sexual em relagédo aqueles que oferecem
aborto legal pode ser atribuido a complexidade deste Gltimo procedimento, que exige uma
estrutura hospitalar, podendo a atencdo aquelas ser oferecida ambulatorialmente. Ainda assim,
0 Mapa de Aborto Legal, constatou que apenas 76 hospitais no pais realizam o procedimento
(ARTIGO 19, 2019).

Esta informacdo é condizente com a pesquisa realizada por Alberto Madeiro e Débora
Diniz (2016), segundo a qual de 68 servicos de aborto legal avaliados, apenas 37 informaram
realizar o procedimento. Destes, 15 servicos realizaram menos do que 10 procedimentos nos
altimos 10 anos, sendo 4 deles localizados em capitais e 0s Unicos da regido. Em 07 estados,
ndo havia servicos de aborto legal ativo. Em 14% dos servicos ativos, é exigido boletim de
ocorréncia para efetivacdo do aborto. Todas as 37 instituices em funcionamento relataram
equipe multiprofissional minima (médico, enfermeiro, psicélogo e assistente social) no
atendimento as mulheres vitimas de violéncia sexual. Apesar disso, 35 ndo contava com equipe
especifica, sendo o atendimento feito pelos profissionais em regime de plantéo.

Se os servicos de acolhimento a mulheres e meninas vitimas de violéncia sexual,
principalmente aqueles que oferecem aborto legal, encontram resisténcia no SUS, ndo é
diferente o tratamento que tem recebido a tematica no debate pablico. Os ultimos anos,
marcados por forte reagdo conservadora, culminaram com a eleicdo de um governo

antidemocratico de ultradireita e uma legislatura predominantemente reacionaria no Congresso
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Nacional, trazendo consigo um conjunto de ameagas de retrocesso aos direitos sexuais e
reprodutivos das mulheres.

Dentre estas ameagas, se encontra o PL 5069/2013, que altera e restringe a abrangéncia
do atendimento a mulheres vitimas de violéncia sexual em hospitais, ao requisitar a
apresentacdo do boletim de ocorréncia e exame de corpo de delito para prevencdo ou
interrupgéo da gravidez. Ou, ainda, a PEC 29/2015, que vem avangando no Senado, e prevé a
alteracdo do artigo 5° da Constituicdo para assegurar a “inviolabilidade do direito a vida desde
a concepgdo”, o que redundaria na ilegalidade dos abortos hoje previstos em lei.

Cabe, ndo obstante, mencionar o combate a qualquer politica educacional que se
proponha a dialogar sobre género e sexualidade, na esteira dos ataques ao que setores
reacionarios denominam “ideologia de género”, promovidos pelo movimento “Escola sem
Partido”, os quais se contrapdem a tentativa de se discutir as iniquidades de género persistentes
na sociedade brasileira, as quais mantem a violéncia sexual como prética enraizada. Além de
discursos e praticas do executivo e legislativo que promovem violéncia de género e a
culpabilizacdo das vitimas de violéncia sexual, como a apologia ao estupro feito pelo atual
Presidente da Republica, entdo deputado federal, contra a deputada Maria do Rosario em 2014
(FACCHINI; FERREIRA, 2016).

Apesar dessa reacao conservadora, a segunda metade da década de 2010 foi marcada
também pela eclosdo da Marcha das Vadias, a denominada Primavera Feminista, as denuncias
de estupros em universidades e a divulgacédo de casos de estupro coletivo no Rio de Janeiro e
no Piaui, consolidando o combate a violéncia sexual e de género. As campanhas virtuais
promovidas nas redes sociais como #meuprimeiroassedio e #meuamigosecreto, ao visibilizar
depoimentos em primeira pessoa sobre violéncias sexuais, serviram também para politizar a
problemaética e algar ao debate nogdes como a de “cultura de estupro”, “culpabilizacao da
vitima”, “masculinidade toxica”, que demarcam a banalizacdo e disseminacdo da pratica no
cotidiano social. Além disso, em ambito internacional, o0 movimento Me Too, que denunciou o
assédio sexual em Holywood, foi amplamente divulgado na midia brasileira. (FACCHINI;
FERREIRA, 2016).

3.2 Dados atualizados disponiveis sobre violéncia sexual no Brasil
No que diz respeito as pessoas em situacao de violéncia sexual, os dados no pais sdo
controversos. De acordo com o 13° Anuario Brasileiro de Seguranca Publica de 2019 — que

apresenta os dados mais atualizados disponiveis — produzido pelo Férum Brasileiro de
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Seguranca Publica (FBSP), foram registrados 66.041 estupros em 2018. Trata-se do maior
namero de casos até entdo registrados, numa média de 180 estupros por dia no pais. Destes
casos, 81,8% das vitimas sdo do sexo feminino, 53,8% tinham até 13 anos (quatro meninas de
até 13 anos estupradas por hora no pais), 50,9% séo negras e 48,5% brancas.

Vale, no entanto, considerar também o Atlas da Violéncia de 2018 (IPEA, 2018),
produzido pelo mesmo FBSP em parceria com o Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada, no
qual se trabalham com dados de violéncias sexuais de 2016 registrados na policia e no SINAN.
No Atlas, ha uma comparagdo entre os casos notificados no SINAN e os registros policiais.
Enguanto estes totalizaram 49.487 casos de estupro no pais, no SINAN foram reportados 22.918
— menos da metade da cifra anterior.

Ainda que se considere o estupro um crime subnotificado, devido ao tabu e a
discriminacao em torno de suas vitimas, chama atenc@o que a base que consolida os dados das
notificagdes em saude tenha nimero téo inferior a quantidade de casos de registros policiais. O
proprio Atlas, alias estipula em 90% a taxa de notificacdo desse crime, 0 que colocaria sua
prevaléncia no pais entre 300 a 500 mil/ano.

A partir dos dados do SINAN disponibilizado no Atlas, embora abranjam uma menor
quantidade de casos, é possivel acompanhar anualmente ndo so informacdes a respeito das
vitimas, mas como dos autores e da situacdo de violéncia. Nessa ferramenta, € possivel perceber
um aumento da notificacdo de casos ndo so de estupro, mas de violéncia como um todo, entre
2011 e 2016. O Atlas infere a partir desse crescimento trés hipoteses: 1) o aumento dos estupros;
2) 0 aumento da notificacdo, com base nas campanhas levadas a cabo pelo movimento feminista
e pelo governo; 3) a expansdo e o0 aperfeicoamento dos servicos responsaveis pela notificacéo.

Verificando, durante 0 mesmo periodo, que ha um crescimento tanto de servigos de
salude que realizaram pelo menos uma notificacdo (124,2%), quanto de municipios que
passaram a notificar (73,5%), atribui a terceira hipOtese essa parcela do crescimento.
Acrescentando a estabilidade dos numeros de notificacdo a partir de 2013 em servicos que
faziam registro ja em 2011, conclui que, se houve aumento do numero de estupros, isto se deu
em periodo anterior a 2013.

No que diz respeito as caracteristicas demograficas das vitimas das notificacGes feitas
no SINAN, em 2016, utilizou-se os dados conforme apresentados pelo Atlas da Violéncia de
2018. No entanto, cabe alertar, estes se referem as violéncias que vitimaram meninas e
mulheres, tendo sido desconsiderado aquelas que atingiram meninos e homens. Embora aquelas
sejam, de fato, a esmagadora maioria (88,14%), € importante ressaltar que ha 10,68% de vitimas

do sexo masculino e 1,18% que tiveram 0 seu sexo ignorado.
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Quanto a faixa etéria das meninas e mulheres em situacdo de violéncia sexual, 50,9%
possuiam até 13 anos, 17% de 13 até 18 anos e 32,1% séo maiores de idade. Em relacéo a
cor/raca, 45,3% foram se consideraram pardas, 34,3% brancas, 8,7% pretas, 1,2% indigena,
0,7% amarela, j& 8,7% teve a cor/raca ignorada e 1,1% ndo informada. H4 uma maior proporcao
de estupros notificados com mulheres que tem pelo menos o ensino médio completo (54,1%).
No entanto, tendo vista a maior propor¢do na populacdo geral de mulheres com escolaridade
inferior, é licito supor que aquelas tém mais acesso aos servigos publicos.

Além da incidéncia da violéncia sexual associadas a género, geracdo, raca e
escolaridade, 10,3% das vitimas de estupro possuiam alguma deficiéncia, dentre as quais 31,1%
deficiéncia mental e 29,6% com transtorno mental. No que diz respeito as caracteristicas da
agressdo, 77,6% foram cometidos por um agressor, 15,4% por dois ou mais, 6,6% teve o
numero de agressores ignorado e 0,4% ndo informado.

Quando considerada a relagao dos agressores com a vitima, 0s casos de estupros contra
criancas do sexo feminino sdo cometidos em sua maioria por amigos/conhecidos (30,13%),
familiares proximos, tais como pai, padrastos, irméos, mées e filhos (30,12%). J4 em se tratando
de meninas adolescentes ha uma predominéncia de desconhecidos (32,5%), seguida de
amigos/conhecidos (26,09%) e familiares proximos (17,23%). Nas mulheres adultas, 53,52%
sdo desconhecidos, 18,82% amigos/conhecidos e 17,95% parceiros ou ex-parceiros.

Quando o agressor era conhecido da vitima, houve recorréncia da violéncia em 54,9%
das vezes. No caso de autores desconhecidos, 0 nimero de vitimas que havia sofrido estupro
anteriormente era bem inferior, 13,9%. Além disso, quando ambos se conheciam, em 78,6% 0s
estupros se deram em ambiente doméstico. Ja quando eram desconhecidos, ainda assim a
residéncia € o espaco mais frequente (63,9%), seguida da via publica (17,3%). Houve suspeita
de alcool pelo autor em aproximadamente um terco dos casos. A forca corporal (39,1%) e a
ameaca (29,5%) sdo os principais meios empregados. Aparecem também armas de fogo
(11.7%) e armas branca (7,2%).

Estes nimeros, obtido a partir de dados oficiais, podem ser contrastados com outros
produzidos na Pesquisa Nacional de Vitimizacdo (DATAFOLHA; CRISP; SENASP, 2013),
lancada pelo Ministério da Justica, o qual estimou em 3,1% o nimero de pessoas da populacéo
brasileira adulta alvo de ofensas sexuais alguma vez na vida e em 0,8% nos 12 meses que
antecederam a sua aplicacdo. A pesquisa, de carater amostral, entrevistou 78 mil pessoas, em
346 municipios e conclui que a cifra de pessoas vitimadas por essa ofensa no ano de 2012 foi

equivalente a 1,2 milhdes. No entanto, cabe ressaltar, o termo utilizado “ofensa sexual” ¢
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passivel de compreender uma gama abrangente de agress@es, que vdo desde o assédio sexual
até o estupro.

O que € interessante ressaltar desta Gltima pesquisa é que, diferente dos dados expostos
no Atlas, ha uma consideracdo no que diz respeito ao sexo das vitimas. Nos 12 meses anteriores
a sua realizacéo, houve uma maior vitimizagéo de mulheres (1,1%) do que homens (0,5%). Do
total de vitimas, 7,8% das mulheres vitimadas afirmaram ter necessitado atendimento medico,
enquanto esse nimero foi de 4,1% entre os homens. Se 10,4% de mulheres que sofreram
agressao relataram haver recorrido a atendimento psicolégico, apenas 2,8% dos homens fizeram
0 mesmo. Para 42,7% das mulheres e 13,5% dos homens, a situacdo de violéncia sexual foi
descrita como trazendo prejuizos significativos para suas vidas. Declaram ter medo de sair de
casa 31,5% das mulheres e 12,5% dos homens, relataram sintomas depressivos 29,7% das
mulheres e 14,5% dos homens, admitiram traumas psicoldgicos 18,2% das mulheres versus
6,8% dos homens.

Se os dados apresentados tornam evidente a prevaléncia da violéncia sexual entre
meninas e mulheres, principalmente entre aquelas negras e de baixa escolaridade, ndo se pode
deixar de chamar atencdo para a associacao de sua incidéncia com o reconhecimento do lugar
da mulher como vitima. E que a epidemiologia, ndo sendo isenta como as demais ciéncias,
responde a uma légica classificatoria dos corpos, da satde e da doenca, a qual é atravessada por
uma matriz de género. E, se por um lado, permite visibilizar violéncias no seu aspecto
relacionado ao género, por outro invisibilizam manifestagdes que ndo correspondam a essa
I6gica (SARTI; SUAREZ 2006).

A vitimacdo de homens por violéncia sexual e sua invisibilizacdo na politica de satde
ndo € aqui apontada como um argumento para deslegitimar a pauta de defesa dos direitos das
mulheres. Mas, ao contrario, para colocar em xeque a associacdo da masculinidade com
violéncia, que identifica aqueles exclusivamente a agressores e para chamar atencdo a
necessidade de ampliacdo da politica, obedecendo o principio de universalidade do SUS de
modo a abranger os que estdo alijados da devida assisténcia. Nesse sentido, se concorda com

Sarti e Suarez (2006), quando as autoras afirmam que:

A identificacdo prévia de quem pode ser vitima de violéncia por uma
vulnerabilidade suposta corresponde a propria entrada da tematica da
violéncia na area da salde, a partir dos movimentos sociais que trouxeram
visibilidade a questdo da violéncia nesse campo, contribuindo decisivamente
para a criacdo de politicas publicas voltadas para mulheres e criangas. A
visibilidade do fendbmeno da violéncia é, assim, recortada por género,
correspondendo as identidades sociais de homens e mulheres construidas em
relagBes sociais. Homens adultos sofrem violéncia fisica, particularmente no
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ambito publico, envolvidos em conflitos, como agressores ou vitimas,
enquanto as mulheres adultas sdo mais agredidas fisica e sexualmente em
conflitos domésticos. A expressdo da violéncia, diferenciada segundo a
classificacdo das pessoas e dos espagos sociais por género, configurou lugares
cristalizados de agressor e vitima (p. 174).

Os numeros e estatisticas, fundamentais para apontar a formatacédo e relevancia social
de problemas em salde, sdo também uma forma de linguagem produzida socialmente a partir
de metodologias cientificas situadas e especificas. Apontar isso ndo é subestimar sua
importancia, mas argumentar na sua utilidade para construcao de politicas publicas informadas
por sua consideracdo critica, de modo a possibilitar a avaliacdo dos seus limites e
potencialidades, bem como da producéo de silenciamentos e invisibilidades em sua efetivagéo.

3.3 Dialogando com a literatura cientifica em psicologia

Do mesmo modo, como nos dados e estatisticas, a literatura cientifica em psicologia
sobre pessoas em situacao de violéncia sexual também joga sombras sobre determinadas regioes
ao evidenciar outras. Se, tanto nas legislacfes, quando nas politicas referidas, é pacifica a
necessidade de as vitimas serem atendidas e acompanhadas por profissionais de psicologia,
menos consensual parece ser como, para que e para quem se propde essa escuta. Assim,
passamos agora a nos debrucar mais especificamente sobre essa literatura controversa.

No levantamento bibliografico, adotamos como objetivo identificar producdes
cientificas brasileiras que abordassem processos de escuta psicologica a adolescentes e
adultos/as em situacdo de violéncia sexual. Foram deixadas de fora aquelas referentes
exclusivamente a criancas, pois fugiam ao escopo da tese. No entanto, ainda assim, foram
incluidas aquelas que tratavam de criancas quando estas apareciam juntamente com
adolescentes e/ou adultos.

Foram excluidas também producdes que, embora discorressem sobre violéncia sexual,
ndo retratassem propriamente o processo da escuta psicoldgica, isto €, envolvessem apenas
aspectos quantitativos, como epidemiologia, sintomatologia, perfil das vitimas, dos agressores
ou da agressao, ou ainda aspectos qualitativos, como significados sobre a violéncia sexual ou
sobre familia para pessoas em situacdo de violéncia sexual etc.

Embora se compreenda que pesquisas qualitativas em psicologia com vitimas,
familiares e/ou demais envolvidos necessariamente configuram um processo de escuta

psicolégica, em sentido amplo, buscou-se abordar apenas aquelas producdes que tinham a
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ualtima como objeto, ndo propriamente as pessoas. Apesar disso, quando assumida enquanto
pesquisa-a¢do, ou em seu carater interventivo, estas também foram incluidas.

O levantamento bibliografico foi feito em trés bibliotecas virtuais: 1) a Scientific
Electronic Library Online (SciELO); 2) a Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagdes
(BDTD); e 3) a Biblioteca Virtual de Saude Psicologia Brasil (BVS-Psi).

A SciELO foi eleita por ser a principal referéncia de qualidade na disseminacgdo do
conhecimento cientifico no Brasil e América Latina. Enquanto no mundo apenas cerca de 25%
dos periddicos tem acesso aberto e gratuito, a SCIELO, criada em 1997, é responsavel por esse
percentual chegar a 80% no pais. A BDTD, existente desde 2002, prové acesso aos textos
completos das teses e dissertacdes defendidas em instituicdes brasileiras de ensino e pesquisa.
A BVS-Psi relne, organiza e divulga a literatura técnica e cientifica publicada na area de
Psicologia. E uma iniciativa do Conselho Federal de Psicologia (CFP), do Instituto de
Psicologia da Universidade de S&o Paulo e da Rede Brasileira de Bibliotecas da Area de
Psicologia. A BVS-Psi possui quatro indexadores, que abarcam periodicos, dissertacdes/teses,
livros e textos de divulgacdo cientifica; para fins deste levantamento, tendo em vista serem
objetos de avaliacdo por pares, foram considerados apenas o0s artigos, dissertagdes e teses.

Em todas as trés bibliotecas, foi possivel utilizar o mesmo procedimento para
levantamento bibliografico, que consistiu na insercdo de termos de busca na ferramenta de
pesquisa dos sites de cada uma. Apos breve testagem de expressdes nas ferramentas de
pesquisa, elegeu-se como termo de busca “violéncia sexual”, o qual obtinha um maior retorno
de resultados e, se acreditou, abranger formas mais especificas (importunacdo sexual, abuso
sexual, exploracéo sexual, estupro etc.). Apesar disso, a fim de abarcar produc6es que pudessem
ndo estar contidas nessa pressuposicdo, se utilizou também uma nomeacao mais especifica:
“estupro”. Néo foi escolhido usar abuso ou exploracdo sexual tanto pela limitagcdo temporal,
mas também como forma de procurar abarcar um maior quantitativo de producgdes que
versassem sobre pessoas adultas, tendo em vista que aquelas nomeacBes sao referidas
costumeiramente a criancgas e adolescentes.

As pesquisas foram realizadas entre 11 e 18 de fevereiro de 2019, obtendo o seguinte

resultado:
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TABELA 1 — Quantidade de producdes de acordo com termos de busca utilizados nas

bibliotecas digitas pesquisadas

Scielo BVS/PSI BDTD
Estupro 90 39 180
Violéncia Sexual 534 477 1430

Fonte: O Autor, 2020

Apos selecdo das producdes que satisfizeram os critérios para incluséo no levantamento
e eliminacgdo das repeti¢des de um mesmo texto encontrado em mais de uma das bibliotecas,
obteve-se o0 quantitativo final de 17 artigos, 04 dissertacdes e 03 teses. Os artigos foram
publicados entre 2001 e 2017, sem que houvesse qualquer concentracdo em um periodo
especifico. Do mesmo modo, as teses e dissertaces foram defendidas entre 2009 e 2015.

No que diz respeito a distribuicdo geografica, avaliou-se os artigos de acordo com a
filiacdo institucional dos/as autores/as declarada nos artigos ou a pds-graduacdo referida nas
dissertacdes e teses. H4 um artigo de Portugal, apesar de ter sido publicado em revista brasileira
(Carla RIO; Silvia FREITAS; Maria CABRAL, 2017). Os demais podem ser referenciados
como relativas a: a) regido norte, com um artigo; b) regido nordeste, com um artigo e uma
dissertacdo; c) regido centro-oeste, com trés artigos, uma dissertacao e 01 tese ; d) regido sul
com quatro artigos, uma dissertacdo e uma tese; e) regido sudeste com sete artigos, uma
dissertacdo e uma tese. Com base nos estados, a distribuicdo estd de acordo com o gréafico a

sequir:

Distribuicdo de producgdes bibliograficas

por estado
8
6
4
111
0 I HE B B B B ©®

SP RS DF R] MG GO PE PB PA SC

B Distribuicdo de producdes bibliograficas por estado

Fonte: O autor, 2020

Apesar da dispersdo das producdes, é possivel perceber uma maior concentragcdo nas

regides sul e sudeste. Em S&o Paulo, dois artigos possuem autores em comum (Eliane
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LUCANIA; Maria Cristina MIYAZAKI; Neide DOMINGOS, 2008 e 2009), enquanto no Rio
Grande do Sul ha claramente um grupo de autores produzindo sobre atendimento psicoldgico a
pessoas em situacao de violéncia sexual com base na terapia cognitivo-comportamental (Luisa
HABIGZANG; Roberta HATZENBERGER; Fabiana CORTE; Fernanda STROHER; Silvia
KOLLER, 2006; Luisa HABIGZANG, 2010; Jean von HOHENDORFF; Roberta
SALVADOR-SILVA; Rosiane ANDRADE; Luisa HABIGZANG; Silvia KOLLER, 2014;
Jean von HOHENDORFF; Silvia KOLLER; Luisa HABIGZANG, 2015).

Apos a consideracdo da dispersdo dos textos, realizamos sua leitura e fichamento,
buscando responder os seguintes questionamentos: 1) Qual o referencial tedrico adotado?; 2) A
que contexto de atuacdo profissional se situa?; 3) Qual o principal argumento do/a autor/a?; 4)
Qual a definicdo de violéncia sexual empregada?; 5) O que diz sobre escuta psicoldgica? Estas

duas ultimas perguntas serviram para abordar o foco da analise da literatura realizada.

3.4 Repertorios sobre violéncia sexual

Saltou aos olhos que a autoria das publicacGes & majoritariamente formada por nomes
femininos. Tendo sido contabilizadas por cada producdo, desconsiderando a repeticdo de
autores em diferentes textos, apenas seis de um universo de 54 autores/as possuiam nome
masculino.

No que se refere aos/as participantes das pesquisas, quando considerado 0 sexo
juntamente com a classificacdo etaria das pessoas em situacdo de violéncia retratadas nas
producdes cientificas, foi possivel perceber uma maioria de criancas e adolescentes do sexo

feminino.

Pessoas em situacdo de violéncia sexual
referidas nas producdes cientificas de
acordo com sexo e classificacdo etaria

10
5 I I
0 . | | |
Crianca Adolescente Adulto/a
B Feminino ™ Masculino Indeterminado

Fonte: O autor, 2020
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Para esse calculo se considerou o sexo de acordo com o que cada producdo determinava.
No caso de aparecer mais de um sexo, ou mais de um a classificacdo de idade numa mesma
publicacdo, foram contadas mais de uma vez, de modo que o numero total é superior a
quantidade de textos encontrados no levantamento bibliografico. Em se tratando de textos que
abordagem genericamente criangas e adolescentes, ou adultos/as em situacdo de violéncia
sexual, se registrou como indeterminado. Cabe ressaltar, no entanto, que se trata de uma
indeterminacéo discutivel, que tende ao feminino

No caso das adultas, 03 textos abordavam mulheres que sofreram abuso sexual na
infancia e 03 que eram maes de vitimas de abuso sexual, de modo que apenas 01 retratava
especificamente situagdes de violéncia sexual em mulheres adultas. Apenas 01 artigo se refere
especificamente a meninos em situagéo de violéncia sexual (HOHENDORFF et al., 2014) e 01
a um homem adulto (Nubia JESUS, 2006), o qual, mesmo assim, havia sido condenado como
autor de violéncia sexual, tendo participado em processo psicoterapico em institui¢ao prisional,
quando se abordou as violéncias fisicas, psicologicas e sexuais sofridas na infancia

Trata-se, portanto, de um universo de producdo em grande medida de mulheres sobre
meninas. O que é coerente tanto com a distribuicdo de profissionais e pesquisadores em
psicologia, quanto com a de pessoas em situacao de violéncia sexual. De acordo com dados do
CFP, de 06 de maio de 2019, ha 341.368 psicdlogos no pais, dentre os quais 84,9% identificados
como pertencente ao sexo feminino, 12,9% ao sexo masculino e 2,2% sem informacéo a
respeito. Ja de acordo com dados da Plataforma Lattes, 74,6% de mestres e doutores em
psicologia até o0 ano 2016 sdo do sexo feminino e 25,4% do sexo masculino.

Apesar disso, ha uma baixa incidéncia no que diz respeito a problematizacéo de género
nas producdes abordadas. Esperavamos que se tratasse de um universo que fosse marcado por
perspectivas feministas e/ou de género, porém néo foi o que se verificou. Sequer as formas de
violéncia sexual abordadas eram percebidas a partir desse prisma.

Dentre as produgbes, 09 apenas utilizavam nomeacOes, tais como abuso sexual,
estupro e violéncia sexual sem se preocupar em oferecer definicbes precisas. Outras 04
ofereceram defini¢des consideradas genéricas, como, “violéncia sexual € um grave problema
de satde publica que atinge desde recém-nascidos a idosos” (LUCANIA et al., 2008), ou,
ainda, “entende-se por abuso sexual qualquer relacionamento interpessoal no qual o ato sexual
seja veiculado sem o consentimento da outra pessoa, ocorrendo com ou sem violéncia, seja
esta fisica e/ou psicologica” (JESUS, 2006).
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Foram encontradas seis produgfes em que aparecem definicdes de violéncia e abuso
sexuais de documentos oficiais, seja 0 Relatério Mundial de Violéncia e Salide da OMS *2, seja
da cartilha “Notificacdo contra maus-tratos contra criancas e adolescentes pelos profissionais
de satde” do Ministério da Sadde??, ou ainda do Plano Nacional de Enfrentamento a Violéncia
Sexual Contra Criancas e Adolescentes*.

As definigdes retiradas destes documentos se esforcam também por adotar um caréater
genérico, buscando abranger uma ampla gama de situacBes consideradas violentas,
independente do sexo dos autores e vitimas. No entanto, cabe apontar, que o Gnico momento
em que se problematiza orientacdo sexual nas producdes abordadas é justamente a partir das
referidas definigdes de abuso sexual, quando se aponta a possibilidade de relagdo hetero ou
homossexual.

Dentre estas seis Ultimas, uma, no entanto, complementa a definicdo demarcando-a
como violéncia de género, entendida, no caso, como violéncia contra a mulher. Santos (2013)
utiliza a definicdo de violéncia sexual da Lei Maria da Penha'®, colocando-a dentro do conjunto
de violéncia doméstica e familiar contra mulher e apontando a “desigualdade de forca e poder,
de género e classe entre os atores” (p.16).

Além dessa, duas producbes apontam para problematizacdes de género. Maria Eunice
Guedes (2009) propde uma reflexdo geral sobre a violéncia, a partir de uma perspectiva de
género e geracdo, na qual caracteriza o abuso sexual a partir dessas assimetrias. Do mesmo

modo, para Joana Lima e Maria de Fatima Alberto (2016):

12 <o abuso sexual praticado contra criangas e adolescentes envolve agdes de contetido sexual praticadas por

pessoas que se encontram num estagio de desenvolvimento e maturidade superior ao da crianca ou adolescente
vitima. Essas praticas sexuais podem ser de natureza heterossexual ou homossexual e sdo impostas a vitima por
meio de coagdo ou indugdo da sua vontade. Geralmente, a pessoa que pratica tais atos ndo utiliza a violéncia fisica,
mas seu poder de influéncia sobre a vitima, que néo esta apta a consentir. Esse tipo de violéncia é considerado um
problema de salde publica pela frequéncia com que ocorre e, principalmente, pelo impacto das repercussdes
cognitivas e psicossociais que pode acarretar as vitimas e seus familiares” (Krug et al., 2002).

13 “todo ato ou jogo sexual, relagdo heterossexual ou homossexual cujo agressor estd em estigio de
desenvolvimento psicossexual mais adiantado que a crianca ou o adolescente. Tem por inten¢do estimula-la
sexualmente ou utiliz&-la para obter satisfacdo sexual. Apresenta-se sobre a forma de préticas eréticas e sexuais
impostas & crianca ou ao adolescente pela violéncia fisica, ameagas ou inducéo de sua vontade. Esse fendmeno
violento pode variar desde atos em que ndo se produz o contato sexual (voyerismo, exibicionismo, produgdo de
fotos), até diferentes tipos de a¢des que incluem contato sexual sem ou com penetragdo. Engloba ainda a situacao
de exploracédo sexual visando lucros como € o caso da prostituicdo e da pornografia”(Brasil, 2002, p. 13).

14 “todo ato, de qualquer natureza, atentatério ao direito humano ao desenvolvimento sexual da crianca e do
adolescente, praticado por agente em situacéo de poder e de desenvolvimento sexual desigual em relacéo a crianca
e adolescente vitimas.”

15 «qualquer conduta que a constranja a presenciar, a manter ou a participar de relagdo sexual ndo desejada,
mediante intimidac&o, ameaca, coacdo ou uso da forga; que a induza a comercializar ou a utilizar, de qualquer
modo, a sua sexualidade, que a impega de usar qualquer método contraceptivo ou que a force ao matrimonio, a
gravidez, ao aborto ou a prostituicdo, mediante coacdo, chantagem, suborno ou manipulagdo; ou que limite ou
anule o exercicio de seus direitos sexuais e reprodutivos” (Brasil, 2006)
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O abuso sexual entendido como violéncia de género, neste artigo, é
compreendido a partir do conceito de patriarcado, donde é estabelecida uma
relacdo de dominagdo-exploragdo baseada no poder em que o feminino é o
dominado e explorado pelo masculino. Aliado ao patriarcado, o
adultocentrismo fortalece essa assimetria entre géneros, situando o poder nas
méos do masculino adulto (p.338).

Houve ainda um texto que com uma definicdo propria sobre abuso sexual (Elaine
AZEVEDO, 2001)* e dois que abordavam especificamente o incesto como abuso sexual intra-
familiar (Claudia CANTELMO; ThainA CAVALCANTE; Liana COSTA, 2011; Glaucia
BRIDA, 2013).

Cabe perguntar, entdo, por que tamanha énfase em relacdo a escuta psicoldgica de
criancas e adolescentes em situacdo de abuso sexual, tdo pouca atencdo a mulheres e nenhuma
a homens adultos vivenciado violéncia sexual? Ou, ainda, como as produc¢des analisadas
colocam em jogo determinados marcadores de diferenca (género e geracao, principalmente), ao
mesmo tempo que desconsideram outros (raca, classe, territorio, orientacdo sexual, identidade
de género, funcionalidade)? E importante relembrar que houve uma tentativa intencional de se
excluir producbes que discorriam sobre escuta psicoldgica a criangas, mas, ainda assim, em
face da sua consideracdo conjunta com adolescentes, houve uma presenca bastante significativa
daquelas. Isso que nos leva a crer que a literatura mais ampla sobre violéncia sexual priorize
também criancas e adolescentes, em detrimento de adultos.

Carvalho et al (2012) criticam a énfase exclusiva nas violagdes como endossando uma
perspectiva negativista sobre os direitos sexuais de criancas e adolescentes. Ao identificar estes
direitos como sindnimo do combate ao abuso, exploracdo e violéncia sexual, pauta-se numa
compreensdo sobre sexualidade como algo que deve ser erradicado do universo infanto-juvenil,
tributaria da concepcéo de infancia da sociedade ocidental moderna que a coloca como o divisor
entre a infancia e a fase adulta.

Foucault (2001) aponta a passagem do século XVIII para o XIX como 0 momento no
qual os dispositivos médicos e familiar se mobilizam a fim de instituir a infancia como
dissociada da sexualidade, tornando-a um mal a ser exorcizado em prol da preservacdo da
“inocéncia infantil”. Mesmo a adolescéncia, entendida a partir de discursos cientificos como

precursor da experiéncia sexual adulta, é tida como uma fase conturbada, de imaturidade ou

16 <O abuso sexual é uma situagdo em que a crianca ou o adolescente é usado para a gratificacdo sexual de um
adulto ou até mesmo de um adolescente mais velho, baseado em relacéo de poder que pode incluir desde caricias,
manipulacdo da genitalia, mama ou anus, exploragdo sexual, voyeurismo, pornografia e exibicionismo até o ato
sexual com ou sem penetracdo, com ou sem violéncia. Por vezes, esta pratica inclui elementos de sadismo como
flagelacdo, tortura e surras e exploracéo sexual visando fins econdmicos” (p.67).



58

incapacidade para a prética sexual, o que suscita concepg¢des tutelares que visam coibir ou
controlar os riscos dela advindo, tais como a transmissao de patologias e a gravidez indesejada.

Neste sentido, é possivel que a énfase sobre as violagGes sexuais na infancia e
adolescéncia possam se associar a perseguicao disciplinar da sexualidade infanto-juvenil, que
dificulta compreender as distingdes entre sexo, sexualidade e direitos sexuais. E evidente a
necessidade de proteger criancas e adolescentes de violéncias sexuais, no entanto, ao
compreender a sexualidade como néo restrita a genitalidade, mas compondo a subjetividade ao
se conectar com prazer, afetividade e autonomia, resta ébvia sua possibilidade de vivéncia e
ampliacdo da discussdo na infancia e adolescéncia.

Para Ricardo Mello (2008) as relagOes entre direito, sexualidade e infancia/adolescéncia
na realidade brasileira sdo espinhosas, na medida em que sé o viés da violacdo sexual se
encontra em debate. O autor defende que o direito a protecdo da infancia e adolescéncia seja
sopesado juntamente com o direito a sexualidade de criancas e adolescentes a fim de que nédo
se perca de vista sua autonomia e seu desenvolvimento sexual. Neste sentido, a tenséo entre
tutela e autonomia emerge como um desafio a ser enfrentado no que diz respeito aos direitos
sexuais na inféncia e adolescéncia.

Em sua tese, Mello (2005) produz uma genealogia da nocao de abuso, apontando que a
relacdo entre sexualidade-crianca-jovem-adulto teve varias construcfes ao longo da historia,
mostrando como as atividades sexuais entre adultos e criangas nem sempre foram consideradas
ilegais ou abusivas. Aponta que o termo tem um caréater polissémico, tendo assumido ao longo

do tempo diversos sentidos, com diferentes usos. De um modo geral, refere o autor:

O ‘abuso’ se tornou objeto do conhecimento cientifico passando a ser
‘registrado’ sob varias formas: cameras fotograficas, exames clinicos com ou
sem o uso de aparelhos (Raios X, colposcOpio,por exemplo) e quadros
estatisticos. Os registros serviram para ‘representar’ o ‘abuso’ sexual infantil,
dando-lhe objetividade, visibilidade e ‘materialidade inquestionaveis’.
Concomitante, foi classificado como doenca e relacionado a um ‘trauma’, no
sentido de que suas consequéncias ndo se limitam ao aspecto fisico, (uma
lesdo impressa no corpo), mas se referem também a uma lesdo ‘espiritual’,
‘sofrimento psiquico’ (impressa na mente/lembranga). Em decorréncia disto,
passa a ser opinido geral que a pessoa submetida ao ‘abuso’ precisa de
tratamento psicoterapico centrado na memoria, ja que sdo as lembrangas
doloridas de um acontecimento que trazem sofrimento (p. 201).

Assim, no que diz respeito a literatura aqui analisada, cabe questionar sem pretensao de
chegar a uma resposta definitiva de que modo as producdes em sua predominancia sobre a
atencdo a criancas e adolescentes em situacdo de abuso sexual ndo contribuem também para

disciplinar e vigiar a sexualidade infanto-juvenil e, em menor medida, a feminina, ao concebé-
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las como inerentemente violaveis. E possivel, desse modo, que a quase auséncia de producdes
sobre escuta a homens em situacdo de violéncia sexual possa ser lida ndo apenas como omisséo
ou negligéncia, mas reiterando préticas que naturalizam regulacdo de determinadas
sexualidades e binarismos de género que reiterem uns como exclusivamente violaveis e

outros/as como violadores.

3.5 Usos da escuta psicoldgica

Ao se considerar o contexto de atuacdo apontado nas producdes cientificas analisadas,
h& um predominio da psicologia da satde/hospitalar com cinco artigos e uma dissertacéo, junto
a psicologia clinica com trés artigos e duas teses. Despontam também a psicologia juridica com
um artigo e duas dissertacfes e a assisténcia social com trés artigos. Ha dois artigos que se
propde a refletir conjuntamente sobre areas distintas e, ainda, uma tese na area da psicologia do
desenvolvimento, uma dissertagdo no campo de avaliacdo psicologica, um artigo sobre
psicoterapia em institui¢do prisional. Tendo em vista seu carater estritamente tedrico, um artigo
e uma dissertacdo nao se adequaram a essa classificagéo.

A TCC ¢ a abordagem psicoterapéutica mais referida em cinco artigos e uma tese, junto
com a psicanalise com trés artigos, duas dissertacdes e uma tese. Além dessas, foram também
referidas com um artigo cada o psicodrama e a abordagem fenomenologico-existencial As
demais producgdes ndo se propde a refletir sobre uma abordagem especifica, mas sobre o
atendimento psicoldgico de modo geral (dois artigos); sobre a atuacdo de psicélogos/as em
instituicOes, seja de saude, justica e assisténcia social e judiciario (trés artigos e umas
dissertacdo); ou consistem em revisdes de literatura (um artigo e uma dissertacdo). Ha ainda
dois artigos e uma tese que assumem a pesquisa como intervencao.

De um modo geral, pode-se dividir os processos de escuta elencados na producdo em
cinco categorias distintas: 1) psicoterapia; 2) atendimento psicossocial; 3) atendimento juridico;
4) avaliacdo psicologica e 5) pesquisa-intervencdo. Dentre aqueles classificados como
psicoterapicos, podem ser destrinchados em individuais, em grupo, familiares ou referentes aos
autores da violéncia. A seguir, se apresenta as producgdes encontradas.

Para Carla Rio, Silvia Freitas e Maria Teresa (2017), o psicodrama permite trabalhar
diretamente os sintomas gerados por experiéncias traumaticas, como a violéncia sexual, através
do recurso da atuacdo. Desse modo, torna possivel identificar e exprimir emocdes, integra-las

ao evento traumatico vivenciado e confrontar a propria vulnerabilidade: “a reconstrucdo do
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acontecimento, com o reviver das emocdes, induz um processo de descarga emocional pelo
qual a pessoa se liberta do conteudo afetivo e de fortes emogdes associadas” (p.46).

Elaine Azevedo (2001) parte de uma premissa similar, embora num viés psicanalitico,
ao defender que a andlise, no caso de criancas e adolescentes vitimas de abuso sexual, permite:
“uma simboliza¢do e rememoragdo da violéncia sofrida e, no caso especifico do incesto, 0
restabelecimento de mecanismos identificatorios transferenciais, permitindo uma nova
construgdo psiquica” (p.69).

Para Luciana Chagas (2014), a psicoterapia para mulheres vitimas de violéncia sexual
permite, por meio da linguagem, o tratamento dos sintomas decorrentes da violéncia sexual,
tornando possivel tanto sua remissdo quanto a mudanca de posicdo subjetiva com relacdo as
dificuldades relacionadas a vida sexual atual. O atendimento psicolégico a essas mulheres
possui caracteristicas proprias e demanda que os profissionais tenham formacao continuada e
especifica, fazendo-se necessarias supervisoes e discussées com seus pares em decorréncia do
alto grau de estresse causado aos profissionais atuantes nesse segmento.

Anna Mendes e Cassandra Franca (2012) refletem sobre o tratamento pelo psicanalista
Sandor Ferenczi de pacientes adultos que sofreram abuso sexual na infancia. Este conclui que
por trés da docilidade e da transferéncia positiva, hd um estado de extrema passividade que 0s
colocava submisso a sua autoridade e a angustias produzidas no decorrer da analise. Apesar do
seu empenho no tratamento, este lhes conduzia a sofrimentos intensos e, por causa disso,
sentiam também 6dio do analista. A partir de entdo, Ferenczi apostou na autenticidade e na
relacdo de confianga no setting psicanalitico, que envolvia a abertura as criticas do paciente e 0
reconhecimento dos erros do analista, a fim de que o passado fosse reavivado como uma
lembranca objetiva e o desequilibrio psiquico associado se atenuasse.

Para Erick Silva e Lucilena Vagostello (2017), as intervencgdes psicoterapéuticas junto
a mulheres vitimas de violéncia sexual objetivam a prevencdo ou supressdo de
sintomas/comorbidades desencadeados pela experiéncia traumatica, a elaboragdo do trauma e
a reintegracao psicossocial da mulher. Espera-se que ela, apos um periodo inicial de isolamento
social, seja capaz de retomar suas atividades cotidianas e interagir com outras pessoas. Outro
aspecto a ser superado, para os autores, é a inibicdo do desejo de se relacionar afetiva e
sexualmente com 0s seus parceiros ou com outros homens.

Essa intervencdo pode ser focal (psicoterapia breve) ou de longa duracédo, determinada
pelas singularidades de cada caso. Algumas modalidades de intervencdo grupal, como grupos

psicoeducativos e psicoterapia de grupo, também sao referidas para oportunizar a reintegracéo
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social, a troca de experiéncias, o confronto com conflitos e a integracdo de elementos
dissociados da experiéncia traumatica.

As autoras apontam, ainda, para a possibilidade de emprego de instrumentos objetivos
(inventérios) para avaliar aspectos especificos e de técnicas projetivas com finalidade
diagnostica ou, ainda, com finalidade mediadora. Neste Gltimo caso, os procedimentos
projetivos propiciariam a comunicagdo de vivéncias que ndo puderam ser representadas por
palavras.

Lucénia et al. (2009) apesar de ressaltarem a importancia de um ambiente em que a
vitima se sinta acolhida e segura independente da perspectiva tedrica adotada no atendimento
psicoldgico, defende que a TCC vem apresentado resultado superior ao de outras abordagens
no tratamento da violéncia sexual. Para eles, “a intervengdo cognitivo-comportamental poderia
modificar comportamentos inadequados ou de risco, desenvolver habilidades para prevenir
novas situagdes de violéncia e melhorar a qualidade vida da paciente” (p.819).

Lucénia et al. (2008), do mesmo modo, referem a importancia do acolhimento
independente do aporte tedrico, mas defendem “uma abordagem mais diretiva e estruturada no
trabalho com pessoas que sofreram abuso sexual” (p.79), a qual julgam ser mais compativeis
com o modelo cognitivo-comportamental. S&o definidas como fungbes do psicélogo
“estabelecer o vinculo, fornecer suporte psicologico, realizar interven¢ao em crise, identificar
sintomas/transtornos e consequéncias da violéncia sobre o funcionamento global da paciente e
orientar sobre a importancia do acompanhamento psicologico”.

Habigzang et al. (2006) afirmam que a TCC, tanto individual como em grupo, € um
método eficaz para intervencdo em casos de abuso sexual infantil, pois suas estratégias tém
como alvo sintomas especificos, principalmente aqueles relacionados ao transtorno de estresse
pos-traumatico (TEPT). Segundo elas, a TCC ainda contribui na prevencao de revitimizacoes
ao permitir trabalhar situacdes de risco.

Para Habigzang (2010), o tratamento em grupo dentro da perspectiva da TCC mostra-
se como uma modalidade preferencial no atendimento de meninas adolescentes vitimas de
abuso sexual. A abordagem grupal oportuniza as adolescentes trocar experiéncias e aprender
com a experiéncia do grupo de pares, 0 que gera aprendizagem mais significativa do que com
adultos/as. A intervencdo em grupo para as adolescentes reduz sintomas psiquicos comuns em
vitimas de abuso sexual, uma vez que no grupo se viabiliza o relacionamento positivo entre
pessoas que passaram por situa¢des semelhantes. O grupo representa também um espago para

aprendizagem de regras de socializagéo e habilidades sociais.



62

Hohendorff et al. (2014) discutem a adaptagéo para meninos de modelo de intervencao
cognitivo-comportamental em grupo para meninas vitimas de violéncia sexual. Argumentam
que a TCC vem sendo utilizada com criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual,
obtendo evidéncias de efetividade em estudos internacionais e nacionais. Os estudos nacionais,
no entanto, foram realizados apenas com meninas, sendo escassos nacionalmente aqueles que
se referem a vitimas masculinas.

Débora Dell’Aglio, Andreina Moura e Samara Santos (2011) argumentam pelo
atendimento psicol6gico as maes de vitimas de abuso sexual devido a sua importancia durante
todo o processo que diz respeito ao abuso sexual da filha, pelas dificuldades geradas pela
relacdo de parentesco com o abusador e, por ultimo, pela frequéncia do histérico de violéncia e
abuso sexual das mées. Segundo elas, além de trabalhar sentimentos ambivalentes relacionados
a descoberta do abuso, o atendimento psicologico tem a funcdo de orientar em relacdo aos
encaminhamentos e tramites posteriores a rede protetiva e abordar as expectativas no que diz
respeito ao sistema judiciéario.

Deve, ainda, abranger e auxiliar questdes praticas, como forma de garantir trabalho e
renda, principalmente nos casos em que existe dependéncia financeira do abusador. As autoras
discutem sobre propostas ou modelos de atendimento psicologicos a mées em diferentes
abordagens teoricas, predominando a cognitivo-comportamental. Concluem que por mais
diversas que sejam, todas destacam como fundamental o vinculo com as familias e orientacdes
especificas sobre como cuidar e proteger seus filhos.

Dell’Aglio, Moura e Santos (2011) apontam ainda o atendimento psicolégico aos
autores de violéncia sexual como um recurso que, apesar da dificuldade e complexidade
envolvidas, pode contribuir, além da responsabilizacdo penal, para prevencdo de reincidéncias.
As dificuldades apontadas, no entanto, dizem respeito a negacdo, minimizacdo ou adogao de
posturas defensivas pelos autores de violéncia, além da possibilidade de transtorno de
personalidade antissocial.

O foco, nesse caso, € dado a adolescentes e jovens que cometeram violéncias sexuais,
considerando que, segundo elas, 0 comportamento abusivo ainda ndo foi “cristalizado” nessa
fase do desenvolvimento e que o contexto social desses autores de violéncia pode se apresentar
particularmente problematico. As autoras analisam algumas propostas de interven¢do junto a
autores de violéncia que focalizam sobretudo a modificacdo do comportamento, sendo as
técnicas comportamentais e cognitivo-comportamentais mais citadas. A maioria dos
tratamentos, no entanto, enfatiza o manejo dos riscos e a diminui¢do da violéncia e ndo a

melhoria da qualidade de vida daquele.
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Nubia Jesus (2006), a partir de um referencial fenomenoldgico-existencial, no entanto,
afirma que o objetivo da intervencdo terapéutica junto a um autor de violéncia sexual — o qual
também havia sido vitima em sua infancia, seria ressignificar a violéncia sofrida, criando
condicOes para falar sobre este e expressar contetdos ndo manifestos —, além de reconstruir
pensamentos, sentimentos e impressoes a respeito das violéncias cometidas.

Hohendorff et al (2015) discutem, por meio de uma reviséo de leis e diretrizes da
assisténcia social e da saude para vitimas de violéncia sexual, a garantia do acesso a tratamento
psicoterapico de criancas e adolescentes abusadas sexualmente. Defende que enquanto a
assisténcia cabe o atendimento psicossocial, a salde cabe a psicoterapia. Constata, no entanto,
que ha baixos indices de encaminhamento para servicos que oferecem psicoterapia.

A partir do documento do CFP “Servigo de protecao social a criangas e adolescentes
vitimas de violéncia, abuso e exploracdo sexual e suas familias: referéncias para a atuacdo do

psicologo”, distinguem o atendimento psicossocial da psicoterapia, consistindo aquele em

um conjunto de procedimentos técnicos especializados, com o objetivo de
estruturar acdes de atendimento e de protecdo a criancas e adolescentes,
proporcionando-lhe condi¢bes para o fortalecimento da autoestima, o
restabelecimento de seu direito a convivéncia familiar e comunitaria em
condicdes dignas de vida e possibilitando a superagéo da situacao de violacdo
de direitos, aléem da reparacdo da violéncia sofrida (p.39).

Hohendorff et al. (2015), a partir do artigo 1° da resolugdo 10/2000 do CFP, referem a

psicoterapia como:

processo cientifico de compreensdo, analise e intervencdo que se realiza
através da aplicagdo sistematizada e controlada de métodos e técnicas
psicolégicas reconhecidos pela ciéncia, pela préatica e pela ética profissional,
promovendo a salde mental e propiciando condi¢des para o enfrentamento de
conflitos e/ou transtornos psiquicos de individuos ou grupos (p.39).

Concluem que a falta de capacitacdo desses profissionais é uma realidade indicada pelo
proprio CFP (2009), devido a auséncia da tematizacdo da violéncia sexual em cursos de
graduacdo, incluindo psicologia. E defende o investimento em tecnologias de capacitacdo para
esses profissionais, visando torna-los aptos para a realizacdo de avaliacdes psicoldgicas, bem
como tratamentos psicoterapicos para criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual.

Bruno Florentino (2014), analisando o exercicio profissional do psicologo que trabalha
no Servico de Enfrentamento ao Abuso e a Exploracdo Sexual de Criancas e de Adolescentes
do Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), aponta no sentindo

oposto as autora anteriores, pela validade da psicoterapia na assisténcia social, entendendo-a
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como “uma estratégia indispensavel no momento de se intervir junto as criangas e adolescentes
vitimas de abuso sexual, pois, a0 mesmo tempo em que trabalha a confusdo proveniente da
situacdo abusiva, organiza o material inconsciente e as emogdes encapsuladas (sic)”

No que diz respeito ainda ao atendimento psicossocial, Lima e Alberto (2016) ressaltam
a importancia do atendimento especializado também para as mées de meninas vitimas de
violéncia, considerando que, assim como as filhas, também foram vitimadas, seja por causa da
relacdo com o abusador, seja pela possibilidade de histéria pregressa de abuso sexual. Chama
atencdo para a capacitacdo dos profissionais para compreender a complexidade da situacao de
abuso sexual intrafamiliar e, mais ainda, da repeticdo intrafamiliar entre geracdes da mesma
familia.

No contexto juridico, a partir da feitura de laudos e pareceres psicolégicos, em processos
judiciais envolvendo acusac6es de violéncia sexual intrafamiliar contra criangas e adolescentes
em varas de familia, Inés Santana (2009) aponta a contradi¢ao da inserc¢éo do psicélogo entre a
construgdo de uma “verdade do sujeito” e o seu enquadramento ao que ¢ estabelecido pelas leis.
Ela sinaliza, nessa contradicdo, para a relevancia do relatorio psicossocial para a sentenga
judicial, na medida em que as decisfes judiciais parecem acompanhar os pareceres tecnicos.
Entretanto, os conteudos desses relatorios parecem revelar um embate politico, de saber/poder,
no ambito institucional, envolvendo as figuras do juiz, do psicologo e do assistente social.

Ja Vivian Morete (2015), ao considerar a entrevista como a principal técnica de
avaliacdo do psicélogo na justica, produz uma revisdo sistematica da producdo cientifica
empirica sobre técnicas de entrevista para avaliacdo de abuso sexual infanto-juvenil,
compreendendo que a protecéo a crianca e ao adolescente vitima de violéncia sexual perpassa
pela conducdo adequada dessa técnica e por aspectos, igualmente fundamentais, relacionados a
integracdo de servicos de atendimento judiciario.

Defende, ainda, que a utilizacdo de estratégias de entrevista investigadas
empiricamente, padronizadas em protocolos ou nédo, tende a evitar descri¢fes direcionadas e a
vitimizacao secundaria da crianca que sofreu algum tipo de violéncia sexual. Também repercute
em maior seguranca para os acusados de crimes dessa natureza vez que técnicas eficientes
reduzem a probabilidade de inducdo do relato e favorecem a elucidacdo das circunstancias
constantes da denuncia. Discute a fungdo/objetivos da entrevista com a crianca ou adolescente,
a preparacdo para a entrevista, o estabelecimento de rapport, a aten¢do a formulacdo de
questdes/enunciados e 0 uso de recursos associados a entrevista.

Marck Torres (2014), no campo da avaliagdo psicoldgica, sugere que baterias de testes

projetivos podem ser utilizados para identificar abuso sexual e seus efeitos em adolescentes,
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tendo em vista que aqueles podem obter uma imagem do material inconsciente e do
funcionamento profundo. Mais especificamente o Teste de Apercepcdo Tematica na versao
tradicional, ou na Abordagem Psicanalitica, bem como com o Procedimento Desenho Estdria
com Familia. Conclui que o abuso sexual em adolescentes interfere no estabelecimento de uma
diferenciacédo eu/outro, o que dificultaria uma estruturacéo identitaria.

Santos (2013), a partir de uma pesquisa-acao, investigou o reconhecimento da condi¢éo
de gravidez decorrente de violéncia sexual e sua vivéncia pelas participantes. Realizou
entrevistas individuais e grupo terapéutico com as participantes em um servico de atendimento
a vitimas de violéncia, situado em um hospital publico do DF, tendo como contexto o grupo de
gravidas e puérperas que tiveram gestacOes decorrentes de violéncia sexual. Sinalizou para a
intervencgéo grupal a partir da pesquisa-acdo como tendo sida percebida como espago coletivo

legitimo para elaboracédo de vivéncias traumaticas.

3.6 Os silenciamentos da escuta psicologica

De modo geral, as produgfes analisadas apostam, como parece 6bvio, na escuta e no
uso de recursos psicologicos como estratégias para identificar e/ou tratar o sofrimento psiquico
advindo da violéncia sexual. A excecao talvez de Hohendorff et al (2015) e Santana (2009),
tudo se passa mais ou menos como se as nog¢des de vitima, de sofrimento e de escuta psicologica
fossem tomadas sem mais questionamentos ou consideragdes criticas para além do “carater
técnico” da profissao e suas abordagens tedricas. N&o se trata de questionar aqui a pertinéncia
ou a utilidade das distintas escutas apontadas nas producles cientificas analisadas, mas
considerar o proprio enderecamento da problematica da violéncia sexual a psicologia e a satde
como algo a ndo ser tomado como dado.

Nicola Gavey (2013), nesse sentido, sugere que o problema da violéncia sexual nos
EUA passou a ter mais visibilidade com a denominada segunda onda do feminismo no pais,
quando as vitimas relatavam o estupro sofrido de uma forma “politicamente carregada”. Ela
lamenta que essa abordagem feminista a violéncia sexual, que buscava a transformacéao social
através do ativismo, foi paulatinamente substituida por um aparato institucional dirigido a
reparacao e reabilitacdo da vitima, na qual o tratamento médico e psicoterapéutico passam a ser
um componente importante no enfrentamento a violéncia sexual, sendo, no entanto,
insuficientemente preventivo e politico para combaté-la.

Para a autora, o objetivo principal do tratamento € auxiliar as vitimas a retomar ao seu

estado anterior ao invés de promover acdo politica ou pensamento critico. Ela critica essa nocéo
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de cura, compreendendo-a a partir de um modelo de sociedade baseado na produtividade, na
qual estar bem implica estar de volta as atividades usuais. Ainda assim, esse dominio clinico,
segundo a autora, tem um lugar fundamental ao proporcionar as vitimas de violéncia sexual a
oportunidade de elaborar sentidos sobre suas experiéncias.

Cynthia Sarti (2011), por sua vez, explora melhor a possibilidade da reabilitacéo e do
tratamento como um espaco de construcao de sentidos. Afirma que ao se considerar a dor e 0
sofrimento € impossivel recusar a performatividade do corpo e dos afetos na sua dimensdo
comunicativa com a alteridade. A expressdo do sofrimento — e ndo apenas o seu sentir — s
ganha significado na relacdo com outrem, de modo que sua compreensdao envolve codigos
culturais que sancionam suas formas de manifestacdo. Desse modo, vivenciados sobre formas
instituidas, a dor, o sofrimento e os sentimentos tornam-se socialmente inteligiveis; constituem-
se na e como linguagem.

Para a antropologa, nas linguagens que se expressam o sofrimento associado a violéncia
e que a constitui como experiéncia, estd em jogo uma tensdo moral entre a dimenséo subjetiva
do sofrimento e as (im)possibilidades sociais de sua expressao, visto que esta ndo se separa dos
danos e restricbes provocados pela violéncia. Ao instaurar uma experiéncia traumatica, no
momento que ocorre, a violéncia é inassimilavel, indizivel, inarravel, podendo, no entanto, ser
ressignificada em momento posterior de elaboracéo, a partir de uma interagédo discursiva. Isto
implica em ponderar sobre as condi¢des de possibilidade da elaboracdo de experiéncias de dor
e sofrimento, associando aspectos subjetivos ao contexto social e politico, de modo a
compreender o que ¢ falado e/ou silenciado.

A figura da vitima, portanto, emerge a partir de uma matriz de inteligibilidade que
conforma a expressdo do sofrimento associado a violéncia, legitimando demandas, reparacdes
e cuidados. Configura uma forma de atribuir significado ao sofrimento de segmentos sociais
especificos, em contextos histéricos particulares, na qual suas reivindicagbes encontram
legitimidade moral. Contemporaneamente, aponta a autora, 0 campo da satde mental tem sido
prolifico em ofertar sentidos ao sofrimento associados a violéncias.

Para ela, o DSM-III publicado pela Associacdo de Psiquiatria Americana em 1980
instituiu a categoria diagnostica do TEPT dentre as quais identifica as vitimas de violéncia em
sofrimento psiquico, juntamente com aquelas que sofreram acidentes ou desastres. Em
contraposi¢cdo ao DSM-I1, no qual imperava a hegemonia da psicanalise na interpretacdo das
perturbacdes mentais, a partir do DSM-I11 ha uma virada biolégica que reconfigura a nocao de
sofrimento psiquico, passando a orientar préaticas terapéuticas. Nesse sentido, as emogdes e 0

sofrimento associados a violéncia passam a ser, de certo modo, circunscritos pelo “mundo psi”,
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que o reivindicam como objeto de sua intervengdo. O TEPT prové a ferramenta de identificagéo
e qualificagdo da vitima a partir da legitimidade moral de uma categoria diagndstica,
evidenciado a emergéncia de uma nova subjetividade politica.

Embora nas producbes abordadas, seja significativa a incidéncia de TEPT como
categoria diagndstica, a producdo da subjetividade politica da vitima se amplia para além da
psicopatologia, encontrando-se presente em distintas abordagens tedricos-metodoldgicas, com
base em diferentes nogdes e conceitos. Por exemplo, tomamos aqui na tese de empréstimo a
nomeacdo da politica pablica, também utilizada em algumas producdes referidas, de “pessoa
em situacdo de violéncia”. Ndo se trata de mero sinbnimo em relacdo a vitima, nem é neutra ou
isenta assim como as demais. Em oposicdo a vitima, que abrange a identidade do sujeito na
violéncia sofrida, a demarcacdo da situacdo de violéncia busca, de outro modo, transpde sua
identidade para além do problema vivenciado.

Ainda assim, em seus usos, as nomeacg6es nao so tensionam, como frequentemente se
hibridizam. A propria literatura cientifica analisada, ao priorizar sobretudo criangas e
adolescentes e, em menor medida, mulheres adultas, parece contribuir em grande parte a partir
de diversos horizontes conceituais para a consolidacao dessa figura de vitima, através da qual
enseja cuidado, legitimacéo e reparacdo com o uso de ferramentas diversas e escutas multiplas.
Apesar disso, devido a auséncia de contextualizacao, politizacao e reflexao critica da literatura,
a escuta psicoldgica a pessoas em situacdo de violéncia sexual corre o risco de, sob o pretexto
da assisténcia e da protecdo, justificar praticas misoginas, racistas, capacitista, cis e
heternomornativos, através de uma moralidade que (ndo) se assume como técnica.

Em ultima instancia, uma reflexdo ética sobre os usos da escuta e ferramentas
psicoldgicas junto a pessoas em situacdo de violéncia sexual necessita colocar em que medida
contribui para o enfrentamento das opressdes que expdem determinados corpos a essa forma de
violéncia. Se o sofrimento e sua elaboracdo sdo vistos comumente como uma experiéncia
humana que contribui, ao invés de aniquilar, a capacidade do sujeito agir e construir
conhecimento sobre o mundo, ndo se imagina, no entanto, que a pobreza, o racismo, 0
machismo, a Igbtfobia, ou a violéncia sexual sdo experiéncias capazes de produzir saberes
pertinentes. 1sso porque a concepcdo de um sofrimento como algo que ao ser elaborado pode
resultar em conhecimento valido em grande medida esta associada a masculinidade branca e
heterossexual.

Nas diversas escutas psicologicas apontadas na literatura descrita a experiéncia da
violéncia sexual é algo que demanda tratamento, compreendido de maneira geral como um

procedimento de eliminacdo da tensdo e dos sintomas produzidos pela agressdo. Sob o tema do
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trauma ou da negatividade da violéncia, esse sofrimento pode ser identificado nos demais
contextos de atuacdo profissional do/a psicélogo/a e administrado na relagdo terapéutica. Essa
compreensdo nos faz questionar até que ponto a escuta psicoldgica é passivel de contribuir para
uma possibilidade de resisténcia a violéncia sexual, ou apenas estd comprometida com sua
governabilidade através da suavizacdo do sofrimento, tarefa que ndo é sobremaneira irrelevante,
porém de alcance limitado. Mais especificamente, no que diz respeito a psicologia na
assisténcia em salde as pessoas em situacdo de violéncia sexual, cabe manter vivo o
questionamento: o carater terapéutico implica numa desautorizacdo do saber e numa
despolitizacdo do sofrimento de quem sofre essa violéncia, ou pode contribuir também para
ensejar saberes e acdes politicas capazes de produzir transformacdes sociais?

Esse questionamento, aqui redescrito com base no nosso problema de pesquisa, ndo é
inédito no campo da saude. De modo geral, as diversas formas de escuta psicologica — e nao
seria diferente no caso de pessoas em situacdo de violéncia sexual no contexto da assisténcia
publica em saude brasileira - se atém mais ao conteudo do que é dito ou ao nao-dito pelos/as
seus/suas usuarios/as, menos as relacdes de poder que possibilitam as condicBes de existéncia
da propria escuta. Para compreendé-las, € necessario em primeiro lugar considerar a situagdo
da interacdo social, o que envolve abarcar o arranjo institucional no qual ocorre e o
posicionamentos de seus/suas participantes.

Se, para nés psicélogos/as, a escuta desempenha uma funcgéo relevante ao contribuir
para pessoas encontrar palavras, utilizar conceitos e produzir sentidos sobre suas experiéncias,
isso ndo significa que ndo se deva apontar elementos delicados e se apostar numa reflexéo
critica sobre esse processo. Ao nos colocarmos ou nos ser colocada a autoridade de um saber
profissional a partir do qual a relacdo da pessoa ou de um grupo de pessoas consigo proprio
passa a ser mediado, sendo-nos oferecida uma miriade de informacdes sobre seus pensamentos,
sentimentos e acdes, fica evidente a assimetria de poder e a tarefa fundamental de analisar os
riscos nela envolvidos.

Nessa relacdo, aqueles/as que recorrem a psicologia se colocam numa posicdo
subordinada na qual é inerente a possibilidade de assumir uma relacdo de dependéncia e
passividade quanto ao/a psicologo/a atinar verdades sobre si préprio. De tal modo que o que
aparenta ser um apoio, uma ajuda ou uma contribuicao possa resvalar em assimilacdo a normas
ou reificacdo de identidades com base no saber professado pelo profissional. Ou, nas palavras

de Foucault, uma confisséo:
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Ora, a confissdo € um ritual de discurso onde o sujeito que fala coincide com
0 sujeito do enunciado; &, também, um ritual que se desenrola numa relagao
de poder, pois ndo se confessa sem a presenca a0 menos virtual de um
parceiro, que ndo é simplesmente o interlocutor, mas a instancia que requer a
confissdo, impde-na, avalia-a e intervém para julgar, punir, perdoar, consolar,
reconciliar; um ritual onde a verdade é autenticada pelos obstaculos e as
resisténcias que teve de suprimir para poder manifestar-se; enfim, um ritual
onde a enunciagdo em si, independentemente de suas consequéncias externas,
produz em quem a articula modificages intrinsecas: inocenta-o, resgata-o,
purifica-o, livra-0 de suas faltas, libera-o, promete-lhe a salvacédo
(FOUCAULT, 1999, p. 60).

Para Foucault, os discursos sobre si hegemonicamente disponiveis nas sociedades
modernas sdo em grande medida confessionais e institucionalmente regulados. Apoiam-se
numa noc¢do de revelacdo de uma verdade sobre si que, ao ser nomeada, é passivel de ser
analisada, classificada e detalhada intricadamente a partir de saberes considerados legitimos.
Prestam-se, portanto, a ser compreendidos com base em uma nocéo cientifica e objetiva, na
qual a pessoa é portador de uma verdade a-historica e transcendental, a qual as praticas psi
foram em grande medida responsaveis por produzir, difundir e escrutinar, criando formas de
disciplinar individuos e governar populacoes.

Nesse sentido, a relacdo entre psicologo/a e paciente, ao se apoiar acriticamente na
tradicdo desses saberes, corre 0 risco de assumir um carater confessional, nas quais 0s
pensamentos, afetos e comportamentos de quem ao/a profissional sdo abarcados num
conhecimento especializada que esse ndo detém, o que denominei anteriormente como escuta
disciplinadora. E, ignorando o processo soOcio-historico de producdo desse arcabouco
profissional de conceitos e ferramentas, servir a imperativos de gestdo e opressao dos sujeitos
e populagdes, o que denominei de governo por meio da escuta.

No caso especifico da pratica psicologica no contexto da sadde publica brasileira, essa
reflexdo critica sobre a implicacdo da psicologia na regulacdo de subjetividades e a producéo
de exclusdes sociais vem tomando diversas formas, tendo sido recorrentemente promovida por
varios/as autores/as (Larrisa CAVALCANTE; Aline SILVA,; Carlysson GOMES; Simone
HUNING, 2016). Essa reflexdo surge em meio ao acirramento dos impasses vivenciados por
psicologos/as e usuarios/as nos cotidianos dos servicos publicos, tendo a Reforma Sanitaria e a
Reforma Psiquiatrica sido responsaveis por um grande aporte daqueles na Satde Publica.

Por exemplo, em um artigo que talvez ja possa ser tido como classico, Magda
Dimenstein (2000) aponta para a producdo de um determinado “sujeito psicologico” como
efeito das praticas psis nas institui¢cbes publicas de satde brasileiras, levada a cabo a partir de

um idedrio privatista e individualista presente na cultura profissional dos psic6logos/as
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brasileiros/as, que seria responsavel por diversos problemas, tais como: conflito entre as
representacOes de salde/doenca entre usuarios e profissionais; baixa eficacia das terapéuticas e
alto indice de abandono dos tratamentos; selecdo e hierarquizacdo da clientela; e a
psicologizagéo de problemas sociais.

A atuacdo profissional do psicélogo/a no Brasil, segundo Dimenstein (2000), sendo
atravessada pela hegemonia do modelo clinico liberal-privatista da psicoterapia individual de
inspiracdo psicanalitica, favoreceu o enfoque predominante sobre o individuo e seus aspectos
intrapsiquicos. Este, ao ser transposto ao sistema publico de salde, cuja populagdo atendida é
diversificada e, em grande medida, de baixa renda, produz “um verdadeiro apartheid clinico,
que tende a patologizar e ver negatividade e faltas essenciais onde provavelmente existem
apenas diferengas culturais” (DIMENSTEIN, 2000, p. 111).

Mais de uma década depois, a autora insistiu em sua critica, apontando que a psicologia
ofereceu a saude publica uma noc¢éo de interioridade/intimidade e a racionalidade técnica para
seu governo, tornando-se um/a dos/as atores/atrizes que compde o territorio dos servicos
publicos de salde, ainda que orientada por uma biologizacdo e mecanizacdo da vida, pela
normatizagéo das formas de existéncia, pela persisténcia na individualizacdo do atendimento, a
partir de relacGes verticais e sem a consideracdo das necessidades de saude do usuario.
Asseverou ainda a falta de criatividade nas intervencdes e sua limitagdo as queixas e a remissao
de sintomas, concluindo que a psicologia no SUS privilegia “estratégias de subjetivacao
norteadas pelos principios da disciplina, da normatizacdo e da cristalizacdo das referéncias
identitarias” (DIMENSTEIN, 2011).

Ainda hoje, é possivel encontrar problematizacdes e apontamentos que corroboram
praticamente ipsis litteris com essas conclusdes. Ana Paula Cimino e Daniela Leite (2016)
analisando a atuacdo de psicélogos/as nas Policlinicas Municipais de Recife, apontam a

necessidade de

desenvolver uma atitude clinica ético-politica vinculada as dimensGes
historico-culturais e socioeconémicas da populagdo e (...) para a necessidade
de se repensar a formagdo académica dos psicologos, privilegiando
modalidades de préatica psicoldgica que possam acolher a demanda de
sofrimento dos usuérios, privilegiando uma maior articulagdo com o social (p.
14).

Apesar disso, essas recorrentes denuncias da atuacdo descontextualizada — disciplinar e
excludente — do profissional de psicologia no SUS tem contribuido para produzir novas

propostas de formacdo profissional mais adequadas a demanda da populagdo a partir de
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mudangas no ensino superior (Delane PITOMBEIRA; Alessandra XAVIER; Raimunda
BARROSO; Pedro OLIVEIRA, 2016). Isso é consequéncia também da mudanca do perfil
profissional do/a psicologo/a, que atua majoritariamente no setor publico, principalmente no
SUS, ndo como profissional liberal tal qual no passado (Antonio BASTOS, Sonia GONDIM,
2010). Vale sublinhar ainda as diversas iniciativas do Conselho Federal de Psicologia em
contribuir para uma atuacdo psicoldgica mais politizada e interdisciplinar no campo da salde
(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA 2019a, 2019b, 2019c, 2019d, 2013, 2011).

Isto ndo implica necessariamente em afirmar na suplantagdo de um “sujeito psicologico”
por um “sujeito politico-social”, como se fossem categorias modernas capazes de serem
separadas e colocadas numa ldgica de progresso, a partir da qual as terapéuticas psicolégicas
possam ser direcionadas de maneira mais acurada e efetiva, seja no que diz respeito a pessoas
em situacdo de violéncia sexual, seja enfrentando outros problemas. Mas, semelhante ao que
apontado por Epele (2010) nos centros de saude argentinos, parece haver uma coexisténcia ora
produtiva, ora conflitante de praticas, modelos de intervencdo, repertorios sobre mal-
estar/sofrimento e concepcOes de sujeito que atravessam a escuta psicoldgica e exigem sua
consideracdo — a0 menos na pesquisa — menos na tonica do “dever ser” e mais a partir de suas

multiplicidades e contradicdes.
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4 PRODUCOES NARRATIVAS SOBRE ESCUTAS PSICOLOGICAS A
MENINAS E MULHERES EM SITUACAO DE VIOLENCIA SEXUAL

Com base nos questionamentos ensejados pela literatura cientifica brasileira a respeito da
escuta psicoldgica a pessoas em situacdo de violéncia sexual, alertamos para possiveis riscos
de sua descontextualiza¢do politica, apontando o perigo de silenciamento, desvalorizacdo ou
subordinacdo dos saberes de pessoas que vivenciam violéncia/opressdo, o que pode ser lido
como um mecanismo disciplinar em operacdo na relacdo terapéutica. 1sso pode implicar,
fizemos a suposi¢cdo, numa forma de governar o sofrimento que, ao invés de promover o
enfrentamento a violéncia sexual, apenas a tome em sua negatividade, disciplinando como
meramente vitima a quem a ela recorre, produzindo uma mitigacdo da dor e do mal-estar
relacionado a violéncia, sem alterar, ndo obstante, a problematica.

Se, entretanto, essas reflexdes parecem encontrar acolhida numa literatura mais critica
referente a formacdo em psicologia para 0 SUS (DIMENSTEIN, 2000; Mary Jane SPINK,
2007; DIMENSTEIN, 2011; PITOMBEIRA; XAVIER; BARROSO; OLIVEIRA, 2016;
Raquel MELLO; Carla TEO, 2019), por outro lado, essa literatura critica, ndo a toa, tem seu
foco na atuacdo do/a psicologo/a na Saude Mental e na Atencdo Basica, as quais, sem davida,
lidam com a problematica da violéncia sexual, mas de maneira distinta aquela vivenciada por
profissionais num servico de carater hospitalar voltado para o atendimento de meninas e
mulheres em situacao de violéncia da rede publica de saude. Essa literatura, além disso, ao se
ater ao curriculo do curso de psicologia, ndo deixa entrever uma concepcdo ampliada de
formacéo, em que se integre aspectos formais e informais, bem como sua continuidade a partir
das trajetorias profissionais dos/as psicélogos/as e do conhecimento produzido a partir destes/as
em sua experiéncia profissional. Isso, nos parece, dificulta abordar a psicologia para além de
seu carater de regulacdo e exclusdo, além de ndo jogar luz sobre outros espagos de atuacao
profissional da psicologia que devida ou indevidamente se julgam mais sujeitos a uma logica
biomédica como nos servicos hospitalares.

Esse capitulo aposta na possibilidade de construcdo de narrativas com psicélogos/as do
Servico de Apoio a Mulher Wilma Lessa como um exercicio de reflexdo critica sobre a escuta
psicoldgica a pessoas em situacdo de violéncia sexual no ambito da salde. Nesse exercicio
podem ser evidenciados de forma integrada diferentes aspectos (discursividades, sensibilidades,
moralidades) através dos desdobramentos da formacéo pessoal e profissional continuas de cada
profissional nos relatos das relagdes terapéuticas junto as pacientes do servico e na convivéncia

com sua equipe multidisciplinar.
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Essa aposta se deu a partir de inquietagdes diante da minha prépria inser¢cdo no SAM-
WL como parte do meu percurso pessoal, profissional e militante, os quais narro logo ap6s
descrever a proposta metodolégica. Esta, ao me favorecer a producdo de narrativas sobre a
escuta psicolégica no SAM-WL com base na conversacdo entre pares em clima de
informalidade e afetividade, auxiliou a produzir relatos menos formais, técnicos e bem-
acabados, os quais contribuiram com a possibilidade de discutir aspectos fundamentais do uso
e efeitos da escuta psicologica no servi¢o. Ao final, busco situar o SAM-WL temporal e
espacialmente, seu cotidiano e funcionamento, bem como as relagdes entre os/as profissionais

da equipe.

4.1 Metodologia das Produgdes Narrativas

A proposta metodoldgica das producgdes narrativas (MPN) de Marcel Balasch e Marisela
Montenegro (2003) nos pareceu mais apropriada para abordar a escuta psicologica pelos
profissionais no SAM-WL sem trata-la como uma técnica anestesiada de sua dimenséo
sensivel, sendo capaz de se valer da informalidade e afetuosidade em seu uso, aspectos que
considero pouco discutidos no &mbito da pratica profissional, em especifico no que diz respeito
a atencdo a meninas e mulheres em situacdo de violéncia sexual.

A MPN se baseia no construcionismo social e na nocdo de conhecimento situado de
Donna Haraway (2009). Tem sido desenvolvida a partir do final da década de 1990, no &mbito
do Grupo de Investigacion FIC — Fractalidades en Investigacion Critica — do departamento de
psicologia social da Universidade Autdbnoma de Barcelona, com quem o0 GEMA/UFPE mantém
interlocucdo. Sua producdo se deu em meio a critica sobre usos e efeitos de metodologias
qualitativas tradicionais, no ensejo de produzir modos de pesquisar que rompessem a dicotomia
entre pesquisador/a e sujeitos da pesquisa, reconhecendo a agéncia destes/as na producdo do
conhecimento.

A MPN se insere dentre um conjunto metodologias surgidas nas ciéncias humanas
ocorridas apds o denominado “giro linguistico”, no qual a linguagem deixa de ser considerada
como um sistema abstrato de signos e simbolos, para ser tomada como uma prética social
dindmica, exercida por agentes em seus dia-a-dia. Ao invés de concebida como mediacdo da
realidade, a linguagem nessa compreensao assume seu carater performativo na producéo de sua
materialidade e das relag6es. Assume um carater pragmatico, partilhada com o construcionismo
social, com base no uso através da dialogia e da sua cristalizacdo em discursos (Antar
MARTINEZ-GUZMAN; Marisela MONTENEGRO, 2014).
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A MPN se distingue, no entanto, de outras metodologias discursivas e/ou baseadas no
construcionismo social, por sua énfase mais especifica, como demarca sua propria
nomenclatura, na producdo de narrativas. Essa énfase se da devido ao pressuposto de que as
relacGes sociais sao atravessadas e produzidas por historias, as quais ndo apenas nos informam,
mas sdo constituidas e nos constituem no ato de narra-las. Em outras palavras, as narrativas
nessa perspectiva nao sdo apenas relatos do nosso passado, mas constroem sentidos no presente,
articulando e produzindo sujeitos, suas relacdes e a realidade social que compartilham (Teresa
CABRUJA; Lupicinio INIGUES; Félix VAZQUES, 2000).

Apesar de partilhar esse pressuposto com outras abordagens narrativas, a MPN se
diferencia por ndo compreender as narragdes como um esquema cognitivo individual, ou t&o
somente uma forma de comunicacdo. Destoa da énfase concedida a posi¢do de quem narra, na
qual se subsume a narrativa a um efeito da organizacdo da experiéncia pessoal. Itziar
Goikoetxea e Nagore Fernadez (2014) criticam essa concepcdo personalista, preferindo tomar
a narrativa como um artefato cultural e caracterizam-na como um dispositivo de construcédo de
sentidos, abrangendo suas condic¢des de producao, as interagdes entre atores e atrizes em jogo,
assim como seus processos em transformacao.

Para Matinez-Guzman e Montenegro (2014) a narrativa é um dispositivo cuja forma
discursiva interconecta acontecimentos e entrelaca diversos atores/atrizes de maneira particular,
constituindo-se ndo somente uma forma de producdo de conhecimento, mas um veiculo para
acdo social. O lugar a partir do qual é produzida nao ¢ identificado a um “sujeito forte”, que
expressa seus pensamentos tais quais provenientes de seu mundo interno. Mas também néo se
assemelha a meras reproducdes de discursos socialmente disponiveis. Esse lugar demarca um
espaco relacional em que multiplas vozes sdo invocadas para construcdo de um relato cuja
autoria se desenvolve responsivamente no contexto de sua enunciagéo.

Dessa maneira, as narrativas produzidas no cotidiano emergem de contextos de
possibilidade dos processos relacionais e dialogicos, ndo cabendo se apelar a nogdo de
individualidade, mas a uma compreensdo incompleta e parcial do sujeito. De tal modo que os
relatos tecidos no encontro entre pesquisadores/as e participantes na MPN ndo atualizam um
sujeito ou uma voz, mas uma rede de relacdes, no qual nem somente o individuo, nem tdo pouco
os discursos que o rodeiam possam ser tomados como ponto de partida.

A MPN, portanto, explora a narrativa como dispositivo, ao propor, conforme descrevem
Balasch e Montenegro (2003), uma ferramenta de construcdo de um texto hibrido entre
pesquisador e pesquisados/as, no qual estes podem integrar, ou melhor, articular distintos

posicionamentos junto aqueles do proprio pesquisador numa narrativa. De modo sintético, a
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MPN se materializa a partir de uma proposicao simples, que envolve trés etapas: 1) encontros
em que pesquisador/a e participantes falam e discutem sobre o objeto de estudo e seus distintos
aspectos; 2) a textualizacdo desses encontros inicialmente pelo pesquisador/a a partir de uma
reflexdo sobre o que foi discutido, fazendo sua traducdo em um relato organizavel e
comunicavel, que apresente as distintas posi¢fes e argumentos envolvidos; 3) sua revisao
pelos/as participantes, os/as quais sao livres para corrigir, modificar e expandir o texto inicial
até validarem a narrativa construida, reconhecendo desse modo a agéncia destes/as no processo
de producéo do conhecimento.

A MPN, mais detalhadamente, prevé o contato com os/as participantes escolhidos com
base nos critérios considerados pertinentes em funcdo do objetivo da pesquisa. Apds o contato
inicial, marca-se um encontro (individual ou em grupo) a fim de abordar o tema desejado. Os
encontros adotam uma forma similar a um dialogo ou conversacao, ja que o pesquisador pode
se posicionar explicitamente e colocar em jogo seus argumentos sobre o tema. Esses encontros
sdo gravados a fim de facilitar sua textualizacdo posteriormente. O arquivo em audio ndo €
literalmente transcrito, mas serve de base para se elaborar um relato com sentido narrativo, o
qual deve ser dotado de uma estrutura coerente e um estilo claro e agil, a fim de facilitar sua
leitura (BALASCH; MONTENEGRO, 2003).

Esse rascunho inicial € em seguida enviado aos/as participantes para que o modifiquem
como desejarem. Frequentemente, isto implica em idas e vindas a fim de se aprofundar as
mudangas e detalhes especificos. Esse processo se repete até que “depois de diversas adigoes,
correcdes e esclarecimentos se alcanca a finalizacdo do produto com a aceitacdo expressa de
que a narracdo mostra sua visao sobre o fendmeno” (BALASCH; MONTENEGRO, 2003, p.
44 — traducdo nossa).

Essa ferramenta exige que os/as participantes produzam um texto em coautoria com o/a
pesquisador. O texto se torna a materializacdo do dispositivo nos quais as relacdes entre
pesquisador/a e pesquisado/a se desenvolvem a partir de um contexto localizado e um objetivo
definido. Nele nio se “da voz” aos/as participantes, mas se propde um processo de construcdo
conjunto numa pratica articulada em que atores/atrizes sociais distintos/as se vinculam.
TranspOe-se, desse modo, a dicotomia tradicional entre pesquisador/a e sujeitos/as da pesquisa
a partir de uma dimensao ética em que a autoria final do texto recai também sobre esses ultimos
(BALASCH; MONTENEGRO, 2003).

A relacdo entre pesquisador e pesquisado possibilitada pela MPN aponta para uma rede
material e semidtica, invocada no processo da producgdo de historias, que ao ser tecida sob a

aposta da parcialidade, da precariedade e da multiplicidade de vozes e posic¢Oes, favorece a
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visualizacdo de sua complexidade e ambiguidade. Evidencia-se, a partir dessas contradigdes,
tensdo entre narrativas, geralmente entre aquelas dominantes — que silenciam histérias que
fogem aos roteiros normativos oficiais disponiveis culturalmente — e contra-hegemonicas, as
quais colocam em jogo imaginarios e praticas transformadoras.

Nesse sentido, a MPN sustenta-se também numa epistemologia feminista e (pés)-
construcionista, para as quais o conhecimento cientifico € uma pratica social permeada de
relacbes de poder e dominacdo, proprias dos contextos histéricos e sociais nas quais esta
inserido. Contrapde-se, assim, a uma nogao objetiva, universal e isenta de valor da ciéncia, se
para propor a producdo de um conhecimento localizado, assumidamente cultural e politico.

A MPN, assim, toma de empréstimo a nocao de “conhecimentos situados” de Donna
Haraway (2009), que parte de um olhar, ou, para utilizar uma metéfora mais a fim a nossa
pesquisa, de uma escuta parcial e posicionada, a qual ndo toma como pardmetros nem a
neutralidade e a objetividade do positivismo, nem o imobilismo do relativismo de algumas
abordagens discursivas. Enquanto, a partir de uma postura positivista, se omite o sujeito do
conhecimento, a fim de se produzir uma perspectiva que se deseja universal e homogeneizante,
o relativismo, por sua vez considera que a perspectiva é sempre atinente a uma determinada
posicdo. Ambas compartilham uma concepcdo epistemologica totalizante, na qual o
conhecimento ou é produzido a partir de lugar nenhum, ou igualmente de todos os lugares.
Negam, desse modo, a parcialidade do conhecimento, entendida aqui como a prépria condigédo
de sua producdo a partir do seu processo de construcdo com base no didlogo entre distintas
posicOes dos sujeitos da pesquisa.

Ao compreender os distintos posicionamentos como lugares semioticos e materiais nos
quais nos relacionamos com aquilo ou aqueles/as que experimentamos, a MPN permite produzir
saberes sobre uma realidade que ndo € exterior a n0s mesmos/as, mas produto da relacao entre
pesquisador/a e aquilo ou aqueles/as pesquisados/as. Tratam-se de conexdes, na medida em que
se compartilham linguagens e experiéncias e parciais, porquanto se da entre posi¢fes que
diferem entre si, ou seja, que ndo se conectam a partir da identidade, mas na tensdo entre
semelhangas e diferencas (MARTINEZ-GUZMAN; MONTENEGRO, 2014).

Além da parcialidade, a MPN reivindica de Haraway a noc¢do de “responsabilidade”
como base para uma nova objetividade de carater feminista. Se um conhecimento é tido nesse
sentido como verdadeiro, portanto, parcial e situado, isso implica em nos responsabilizarmos
pela sua feitura e pelos efeitos que produz: “Nao perseguimos a parcialidade em si mesma, mas
pelas possibilidades de conexdes e aberturas inesperadas que o conhecimento situado oferece.

O tnico modo de encontrar uma visdo mais ampla é estando em algum lugar em particular” (p.
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33). De modo que a objetividade, segundo Haraway, nédo se alcanga se retirando do mundo, mas
reconhecendo nosso local nele e refletindo criticamente sobre a posi¢cdo que ocupamos e, a
partir de entdo, permitindo maltiplos didlogos entre saberes produzidos com base em distintos
posicionamentos, possibilitando emergir composi¢des fragmentarias e polifonicas.

Assim, importa mais a MPN o povoamento de distintas posi¢des sobre um determinado
fendmeno estudado, de modo a se ampliar o conhecimento disponivel sobre ele. Através da
abertura de espacos de compreensdo e producdo de sentidos, se apela a geracdo de um
conhecimento critico, no qual o foco se mostra nos seus efeitos enquanto possibilidade de
construcdo de um mundo menos organizados em torno de eixos que normatizem o que €
considerado como valido, trazendo a tona possibilidades de transformacdes desse mesmo
conhecimento.

A MPN de Balasch e Montenegro (2003) busca justamente articular em texto os efeitos
dessas conexdes parciais com outras posi¢fes como tarefa imprescindivel. Trata-se, portanto,
de uma ferramenta que opera promovendo a demarcacao de posicionamentos a partir da qual
se produz o conhecimento e sua transformacéo a partir do dialogo com outros/s agentes. Ao
assumir a limitagdo da propria perspectiva do/a pesquisador/a e, portanto, a necessidade de
ensejar conexdes parciais com outros/as agentes, pressupde a responsabilidade politica ante ao
objeto de estudo, que se expressa nas articulagcbes com aqueles/as, a partir das quais é possivel
produzir deslocamentos do pesquisador. Estas conexdes favorecerdo a producdo e fixagédo
parcial de sentidos sobre o fendmeno estudado que se colocarédo de forma antagbnica a outros
sentidos existentes.

A MPN ndo ignora que a relacdo entre pesquisadores/as e participantes sdo
atravessadas por relacGes de poder. Irrompem no texto as relacfes de poder que atravessam o
dialogo entre pesquisador/a e participantes, que imbricam género, sexualidade, raga/cor, classe
etc, mas ndo, necessariamente, de dominacdo. As narrativas produzidas nessa coautoria sdo um
produto politicamente responsavel com os/as participantes, que visa valorizar a capacidade de
agéncia destes/as, ao disponibilizar a possibilidade de se acrescentar modificacfes e correcdes
ao texto, assim como transpor o contexto concreto de sua produgéo ao tornar possivel repensar
suas contribuicBes e recoloca-las no texto, de acordo com seu interesse (BALASCH;
MONTENEGRO, 2003).

Realizado esse procedimento com cada participante ou em coletivo obtém-se um
resultado em que um conjunto de narrativas produzidas oferecem perspectivas argumentadas
diferentes sobre o fendmeno estudado, formando uma composi¢do de conhecimentos situados

e parciais a respeito da tematica, o qual pode servir de ponto de partida para a reflexao tedrica.
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No entanto, as narrativas ndo se prestam a ser tratadas como material puramente empirico, isto
é, objeto de analise no sentido tradicional do termo, j& que isso restauraria a assimetria entre
pesquisador e pesquisados/as no qual aquele ocuparia a condicdo de superioridade
epistemoldgica (BALASCH; MONTENEGRO, 2003).

O que interessa na analise das narrativas é a conexao que o pesquisador/a realiza com
as distintas posi¢cdes que permitem mudar e ampliar sua compreensao do fendmeno. Embora as
narrativas presentes no texto surjam a partir do dispositivo metodoldgico, ndo serdo tratadas
como descri¢cdo de um fendmeno, mas como uma producao localizada de perspectivas sobre
aquele fenémeno. E, portanto, ndo cabem serem submetida a analise a partir de um determinado
referencial tedrico que o submeta a categorias prévias, mas sdo propicios de sinalizar para a
possibilidade de mudancas das perspectivas pelo/a pesquisador/a. As narrativas produzidas,
desse modo, encontram-se em relacdo isomorfica com o0s demais textos conectados para
produzir conhecimento durante a pesquisa, de modo a ressaltar os efeitos de heterogeneidade
no leitor, a partir de distintos relatos sobre o fendmeno analisado.

Com base nisso, Martinez-Guzman e Montenegro (2014) chamam atencdo para a
proposta de pesquisa-ac¢éo imbuida na MPN. Em primeiro lugar, pelo seu carater performativo,
a partir das quais instauram ou questionam verdades e matrizes de compreensdo especificas.
Além do mais, a propria atividade manejada pelo sujeito para construcéo de um relato particular
que exige um trabalho de selecdo, concatenacdo e ordenamento que implica no estabelecimento
de critérios para incluir ou descartar elementos. Por fim, aponta o carater de transformacao
imbuido na prépria geragao de conhecimento através de uma atividade colaborativa. “A co-
producdo de narrativas pode ser pensado como um instrumento de investigacdo e acdo no
contexto das disputas em todo dos regimes de verdade” (p.120).

Trata-se, como descreve Lelya Pérez, Caterine Valderrama e Catalina Alvarez (2017),
de um circuito que incorpora a oralidade, a escrita, a leitura e a contra-escrita num processo
colaborativo que, idealmente, vai se aprofundado e gerando maior confianca e conexdo com
os/as participantes. Ao invés de momentos isolados de coletas de informacdo, desenvolve-se
um processo continuo e coautoral que implica necessariamente no rompimento da ideia de
“aplica¢do do método” como algo pré-determinado, abrindo espaco para a criatividade do seu
desenho e a reflexd@o a respeito das técnicas utilizadas. Assim, a tensdo entre 0s pressupostos
metodoldgicos e 0 modo como séo efetivados durante a pesquisa torna-se parte de uma reflexdo
necessaria para se produzir um conhecimento transformador tanto no seu contetido, quanto na

sua elaboracéo.
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No entanto, estas autoras chamam também atencéo para as dificuldades enfrentadas em
relacdo a proposta de uma maior horizontalidade pretendida na MPN. A partir de duas pesquisas
realizadas por elas, apontaram que o uso coletivo da metodologia nem sempre trouxe 0 mesmo
nivel de compromisso dos/as integrantes dos grupos ao longo de diferentes sessdes. Por outro
lado, ao ser utilizada individualmente, se obteve uma relacdo mais implicada dos/as
participantes, mas uma maior subordinacdo a opinido do/a pesquisador/a. Alguns/as
participantes, habituados/as a uma forma de pesquisa tradicional, se mantiveram numa posi¢ao
fixa de “informante”, sem se apropriar do processo oferecido. Elas referem ainda que a
exigéncia de tempo para participacdo, redacdo e leitura ofereceu uma consideravel dificuldade
para realizacdo das pesquisas, havendo participantes que ofereceram contribuigdes menores
e/ou apenas estilisticas. Em outros casos, a prépria finalidade de se obter um texto que seria
reconhecido como valor teorico, dificultou que participantes com menos recursos linguisticos
e habilidades com a escrita se sentissem a vontade para participar da construcdo do relato
(PEREZ; VALDERRAMA; ALVAREZ, 2017).

As autoras, portanto, chamam atencdo que ao se pesquisar com MPN é importante se
atentar para as relacdes de dominacdo que permeiam a producéo de conhecimento, assumindo
por vezes impossibilidade de escaparmos dela. O comprometimento com uma epistemologia e
metodologia feminista, que busque a minimizacdo das relacdes de dominacdo presentes no
curso da pesquisa, exige a possibilidade de visibilizar o emaranhado dessas mesmas relacoes
no processo da producdo narrativa, 0 que permite uma negociacdo mais democratica entre
pesquisador/a e participante. Sdo justamente, afirmam elas, as técnicas utilizadas para essa
negociacdo que merecem ser analisadas para uma maior reflexividade, assim como as formas
que estas técnicas possibilitam um determinado produto narrativo, incorporando, assim, uma
autocritica por parte do pesquisador/a a respeito da implicacdo de suas agdes no processo da
pesquisa.

Ao adotar a MPN para dialogar sobre a escuta psicologica a adolescentes e mulheres
num servico especializado de salde puablica, do qual faco também parte também como
psicologo, é necessario apontar essa posicdo inicial hibrida de pesquisador e integrante da
equipe do servigo no qual foi realizada a pesquisa. Se, por um lado, ser “amigo” ou “colega de
trabalho” contribuiu para um acesso mais facil € um carater mais informal no dialogo junto aos
meus pares, por outro, pode ter resultado numa maior reserva critica, na medida em que se
esforca por evitar alguma indisposicao na relacdo entre pares e, por iSS0O mesmo, na construcao

dos relatos, se tangenciou possiveis deslizes ou contradi¢oes.
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No entanto, essa “restri¢do” pode ser lidar de outra forma, como cuidado junto a relagdes
mais horizontalizadas em que, devido a propria condicdo mais ou menos similar de acesso a
recursos linguisticos e conhecimento, se constrange possibilidades de dominacdo. N&o se trata
de negar obviamente a possibilidade de assimetrias mesmo na relagdo “entre pares”, mas de se
estar mais atento para que ela ndo resvale em usos destes apenas como personagens de um
argumento retdrico que justifique um determinado argumento “cientifico”.

Utilizar a MPN junto a colegas da mesma esquipe de um servico de saude foi uma
possibilidade de instaurar um processo reflexivo colaborativo sobre distintas escutas
desenvolvida junto as adolescentes e mulheres em situagdo de violéncia sexual. Permitiu
colocar em dialogo posicdes e perspectivas parciais heterogéneas que eu acreditava até entdo
silenciadas, tendo em vista as dificuldades ja apontas de se produzir espagos de dialogos que
resultem em transformacbes efetivas no cotidiano de um servigo invisibilizado, cujos
profissionais enfrentam o estigma da violéncia sexual e do aborto legal juntamente com a

realidade de precarizacdo do SUS e de suas relagdes de trabalho.

4.2 Pedagogia sensivel de uma escuta psicologica

A escolha do uso por essa metodologia se da dentro de um processo também passivel
de ser narrado. No entanto, o passado é tecido nas narrativas do presente e sua costura produz
um desejo ou uma ameaca de futuro. Tomar de memoria o novelo da formacdo da minha escuta
psicoldgica exige eleger qual fio tomar e com quais outros entrelacar. Gostaria, inicialmente,
de recusar o barulho mecanico da industria de maquinas téxteis e a malharia de imagens pré-
fabricadas com datas etiquetadas, retomar a tecelagem em seu aspecto artesanal, feita a mao,
em grande medida por mulheres, junto a familia e no espaco doméstico.

Se é a escuta a nossa matéria, qualificada na formacéo em psicologia, € nas memorias
sensodrias do ouvido, entretecidas com outras sensorialidades, que talvez possa se comecar essa
historia. Antes mesmo que se entendesse como ouvido essa articulacdo cava do mundo que em
mim se incorporou, ja havia seus sons e linguagens. Foi no portugués, com sotaque de Recife e
gramatica branca de classe média que fui nomeado e nomeando a mim e meu entorno.

“E um menino”, devem ter me dito em barriga de mae. Ela escolheu: “Tiago”, adicionou
do seu sobrenome “Matheus”, enquanto meu pai me pds o “Corréa”. Sabe-se |4 quantas
palavras, sensacOes e afetos se aferraram a mim antes que emergissem esse senso de si que ora
parece definido, ora borrado e impreciso. Veio entdo um pesadelo de monstro que urrando me

puxava pra debaixo da cama. A ceninha edipiana dos tropicos dormindo em meio a mamée e
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papai silenciosos. O grito pela amputacdo do dedo polegar que precisou ser reimplantado por
causa de uma “traquinagem” do irmao mais velho. Tudo discutidos e rediscutidos com
diferentes analistas (freudiana, lacaniana, bioenergética e “uspiano”) pelos quais passei apos
meu inicio da graduagdo em psicologia.

Vivi a maior parte num tipico apartamento de um prédio de muros cada vez mais altos
de familia da classe média recifense. No bairro de Setubal, o mesmo do coronelismo urbano,
do medo difuso e da iminéncia da violéncia de “Som ao Redor”, filme de Kléber Mendonca.
Arroz, estrogonofe e batata palha servidos com piadas racistas na mesa do almogo. Minha mée
ensinava a rezar santo anjo as noites e se queixava da empregada doméstica durante o dia. Meu
pai, militar da aerondutica, pregava ordem e disciplina quando chegava em casa, mas se ndo
percebia os abusos fisicos perpetrados contra mim pelo meu irméo mais velho: “irmaos tem que
ser unidos”. Havia amor, conflito, descontracdo e delirio. Havia também bastante televisdo
ligada na Rede Globo todas as noites e aos domingos. Entre limites e possibilidades, era
inegavel o esforgo matuo e um senso perene de ambos com a educagéo dos trés filhos, ambos
trabalhando para poder pagar as “melhores escolas” ou, ao menos, as melhores para aprovagédo
em uma universidade federal, cujo processo seletivo, a época sem cotas raciais ou sociais,
privilegiava ainda mais aqueles que tinham acesso ao ensino bancario, bancado e
embranquecido.

Durante dois anos, contava eu com cinco a sete anos de idade, moramos numa vila
militar préximo da Base Aérea do Galedo, onde meu pai serviu durante a época. Via sem saber
da varanda do meu apartamento um dos principais locais de praticas de tortura durante a
ditadura no Rio de Janeiro, algo que sé aprenderia — ja havia contraido a coceirinha gostosa do
conhecimento — com o estudo de Historia no ensino médio. Do outro lado da avenida, que
separava a base da vila, foram outras as perversidades praticadas: os ritos de iniciacdo da
masculinidade (historias de terror, diversdes sadicas e agressdes) de geracdes distintas de
meninos, que conviviam juntos e longe das vistas das maes, crentes das salvaguardas imposta
pelos muros e soldados que circundavam o vasto terreno da vila. Apesar disso, havia também
festas ao som de DJ Marlboro, tardes de videogames com amigos regada a biscoitos e boatos
curiosos gue circulavam sobre algum menino mais velho ter comido uma menina e, as vezes,
um outro menino mais novos.

Se o uniforme de militar € fetiche sexual para uns, tudo indica, Sr. Presidente, que para
alguns filhos e pais dos militarismos a homossexualidade seja a orientacdo sexual mais
desejada. Foi bem mais tarde, junto a filhos de militares, com quem convivi durante a

adolescéncia em Recife, que conheci Aline, a qual tempos depois hamoraria com Angélica, as
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quais me levariam com dezoito anos feitos para Boate Metropole, onde ao som de bate estaca
e em meio a boys de grife, pela primeira vez me senti a vontade com minha sexualidade.

Até entdo, era apenas segredo entre amigas e pornografia durante as madrugadas de
internet discada. Na midia ou na (des)educacéo sexual escolar, cazuzas esqualidos sem masica,
nem poesia. Entre amigos e colegas, escarnio: “viado”! Em casa, fora necessario a saida de
armario um tio, meu avé materno também militar, vinte anos feitos e uma foto desleixada de
um beijo com o primeiro namorado para que virasse assunto familiar — para minha surpresa —
, bem-vindo.

E que o filho dedicado, o estudante disciplinado e o amigo cordato eram figuras que
tomaram vulto na minha adolescéncia ante o temor da discriminagdo pela minha
homossexualidade. Povoava a vida, a meu jeito, com musica erudita tocada no violino, 0s
saberes de marmores, encantadores, mas um tanto gélidos, dos livros de teologia e filosofia e
as historias orais compartilhadas de mundos de fantasia e criaturas miticas em jogos de RPG.
Foi neles, que eu conheci Angélica: além de sapatdo, negra e psicéloga. Logo em sequéncia,
abandonei a Faculdade de Direito do Recife (FDR) pelo Centro de Filosofia e Ciéncias
Humanas.

Como outras pessoas LGBT, o curso de psicologia foi desejado menos como um
conjunto de saberes ou técnicas especificos, mais como a possibilidade de um espaco acolhedor
em relagdo a sexualidade e/ou identidade de género. E, acredito, precisamente por isso, que me
incomoda tomar a formacdo em psicologia apenas a partir dos parametros curriculares, numa
didatica conteudista, ignorando fluxos, desejos e projetos de conhecimento numa leitura ética.
Foi também na sala de aula, mas ainda mais nas relacdes construidas, nos prazeres
experimentados e nos saberes compartilhados junto a amigos/as e — ao menos alguns e algumas
— dos/as professores/as do curso que o conhecimento em psicologia se incorporou como
experiéncia vivida. Sem duvida, isso so foi possivel no ambiente de uma universidade publica,
a UFPE, a partir da aproximacgdo com estudantes que compunham o movimento estudantil, a
integracdo como pesquisador do GEMA/UFPE e a participacdo no Nucleo Pernambucano da
ABRAPSO

Se fui em busca de um ambiente mais acolhedor, mais do que isso, 0 que eu obtive a
partir da politizacdo possibilitada do campus universitario foi uma pedagogia erética e sensivel
a partir da qual pude ter acesso ndo s6 a uma diversidade de saberes, mas um espaco atraves do
qual eu construi grande parte das minhas amizades e conheci quase todos meus namorados:
dois se formaram pela FDR e trés no Centro de Artes e Comunicacgdo. O curso de psicologia,

mais propriamente, dentro de uma universidade publica, em seu tripé de ensino, pesquisa e
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extensdo, abre possibilidades de mdltiplas vivéncias. A minha, gragas a participacdo no
GEMAJ/UFPE e da ABRAPSO, se deu principalmente nas discussdes e aprendizado ética e
politicamente situados sobre psicologia social, género, sexualidade e feminismo.

Se essa vivéncia foi possivel a partir dos privilégios com os quais pude viver a
universidade e suas maltiplas possibilidades sem discriminaces e obstaculos, ter acompanhado
desde minha entrada num curso branco e elitista até o final do doutorado a inclusdo de pessoas
negras, de escola publica, do interior do estado, com deficiéncias, ndo-binarias, travestis e
transexuais, permitiu repensar esses priviléegios de uma maneira critica, assanhado
recentemente, ainda que apenas de forma introdutéria, o interesse pelo feminismo negro e
decolonial. A possibilidade de conviver junto as diferencas também se acentuou com minha
participacdo no movimento LGBT, possibilitada através da minha inser¢do no GEMA/UFPE,
0 que resultou na minha dissertacao sobre a Parada da Diversidade em Pernambuco.

Posteriormente, o desejo de atuar como psicologo em politicas publicas, levou-me por
alguns meses ao Centro Estadual de Combate a Homofobia, equipamento de direitos humanos
do estado de Pernambuco para atendimento a pessoas LGBT em situagéo de violéncia. Qual a
frustracdo ante as (im)possibilidades de atuacdo num aparelho que se propunha a abranger um
estado inteiro apenas com cinco pessoas em sua equipe. Logo em seguida, fui nomeado na
FUNASE, onde testemunhei impotente por um ano a aniquilacdo das subjetividades de
adolescentes negros em medida socioeducativa de semiliberdade.

Agora, no SAM-WL, atendendo meninas e mulheres que chegam devido a abusos ou
estupro sofridos, em meio a outras formas de violéncia, apesar de entrar em contato com o
horror dessas experiéncias, tenho podido entre angustias e indignacao, encontrado também
algum prazer em cuidar. Talvez meus trabalhos anteriores e o percurso analitico pessoal tenham
contribuindo em alguma medida para me fortalecer ante a escuta de narrativas de violéncia.
Sem davida, porque as relacdes entre a equipe sdo mais descontraidas, solidarias e saudaveis.
De certo, contou a formacdo na UFPE e a producdo de conhecimentos e amizades no
GEMA/UFPE. Também porque, apesar de nem sempre povoada por trajetérias heroicas e
ascendentes, é reconfortante acompanhar e aprender com a capacidade de meninas e mulheres
sobrepujar o terror e aniquilacdo impostas. Entre a LGBTfobia, o encarceramento da juventude
negra e o terrorismo patriarcal contra as mulheres que pude acompanhar, o pressentimento da
mesma necropolitica em formas distintas, a partir dos modos como o Estado precariza
determinados corpos, relacdes e comunidades, tornando alvos do facismo de género, cis-
heteronormativo e supremacista. “E preciso estar atento e forte”, mas quem tem o privilégio de

ndo temer (a violéncia e) a morte?
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4.3 O Servico de Apoio a Mulher Wilma Lessa (SAM-WL)

Minha entrada no SAM-WL, junto com outros profissionais provenientes do concurso
realizado pela Secretaria de Saude do Governo do Estado de Pernambuco em 2015, e as
consequentes transformacgdes que a nova equipe foi produzindo ao longo dos ultimos anos no
servigo, ndo se da em um lugar sem histdria, dindmicas institucionais e conflitos pregressos.
Nesse sentido, € necessario reconhecer no anonimato do trabalho empenhado pelos
profissionais que nos antecederam, ndo sé a circulacdo dessas histérias, mas também um certo
modo de proceder, nem que seja em sua critica, junto a adolescentes e mulheres em situacdo de
violéncia.

Localizado na Estrada do Arraial, no bairro de Casa Amarela, zona norte de Recife, 0
Hospital Agamenon Magalhées abriga dentre outros o Servico de Apoio a Mulher Wilma Lessa,
que se destina a oferecer assisténcia integral a saude de adolescentes e mulheres vitimas de
violéncia domeéstica e/ou sexual no estado de Pernambuco. Estranhamente, no entanto, embora
exista desde 2001, o servico ndo consta na pagina virtual do proprio hospital, no site da
Secretaria Estadual de Satide de Pernambuco?’’, a qual descreve sua fundagéo como instituicéo
privada em 1948, sua venda para o Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos Industriarios em
19538 e seu processo de readequagao, juntamente com os demais grandes hospitais do estado*®,
a partir de sua integracéo ao SUS.

Na pagina, hd mencéo a cinco mil pacientes/més atendidos nas emergéncias (clinica,
cardiologica, otorrinolaringologia e a maternidade de alto risco), ao reconhecimento como
referéncia em cardiologia, maternidade de alto risco, saude auditiva, sendo realizado na unidade
implantes cocleares. E citado, ainda, a realizacdo de cirurgias bariatrica, vascular, plastica e
geral. Aparecem, por fim, os ambulatérios de diversas especialidades.

Essa auséncia do SAM-WL talvez diga respeito a sua histdria, ao menos nas versdes de

alguns de seus/suas funcionarios/as mais antigos ainda na equipe. Lancado com certa pompa

Yhttp://portal.saude.pe.gov.br/unidades-de-saude-e-servicos/secretaria-executiva-de-atencao-saude/hospital-
agamenon-magalhaes

18 A histéria da previdéncia social no Brasil, na qual se inclui a assisténcia a satde, tem um marco na a Lei El6i
Chaves de 1923, que crias as Caixas de Aposentadorias e PensBes (CAPs), as quais originalmente foram
organizadas por empregados e empresas. Regidas pelo regime de capitalizagdo, possuiam inimeras fragilidades,
pois dependiam das empresas e dos trabalhadores, além de estarem sujeitas a elevado nimero de fraudes na
concessdo de beneficios. Em 1930, o presidente da republica Getdlio Vargas promoveu a extin¢do das CAPs
substituindo-as pelos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs), como estruturas hierarquicas de autarquias,
centralizadas no governo federal, associadas a determinadas categorias profissionais (MENICUCCI, 2014).

19 Apds as Caixas e 0s |APs, em 1966 houve a unificagdo de todos os Institutos no Instituto Nacional de Previdéncia
Sacial, INPS, o que significou a cobertura de todos os assalariados urbanos e a expansao da assisténcia medica. A
partir de meados da década de 1970, no Brasil, emerge o chamado movimento sanitario, propondo um sistema de
salde universal e de carater igualitario, que consagra na Constitui¢do de 1988 o SUS. (MENICUCCI, 2014).


https://pt.wikipedia.org/wiki/El%C3%B3i_Chaves
https://pt.wikipedia.org/wiki/El%C3%B3i_Chaves
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em 18 de Junho de 2001, durante a gestdo do governador Jarbas Vasconcelos (PMDB),
atualmente senador pelo mesmo partido, o servigo seria uma forma de disputar capital politico
com a prefeitura a época, cuja gestdo por Jodo Paulo (PT), atualmente deputado estadual pelo
PCdoB, havia criado o Centro de Referéncia Clarice Lispector para mulheres vitimas de
violéncia doméstica e/ou sexista. Sua equipe inicial, formada por profissionais cedidos pelo
IMIP?°, ndo tinha relagdo com os demais trabalhadores da unidade hospitalar. E o
funcionamento do servico, pela sua propria natureza sigilosa, era desconhecido em relacdo aos
demais setores.

Inicialmente, segundo os relatos, o servigo atendia mais casos de violéncia doméstica.
Desde 2012, com as mudancas progressivas na equipe, a qual passou a ser integrada por
servidores do estado e funcionarios contratados pela secretaria de salde, bem como a
aposentadoria de um medico — o unico do hospital que realizava o aborto legal — passou a ser
exigido que os/as médicos/as do SAM-WL realizassem o0 procedimento. Estas alteragdes
transformaram também o perfil de pacientes?’ atendidas, o qual passou a ser composto
majoritariamente por adolescentes e mulheres em situa¢do de violéncia sexual. SO para se ter
uma noc¢ao, no primeiro trimestre de 2019, houve 81 novas pacientes que recorreram ao Servico,
das quais 77 haviam sofrido algum tipo de violéncia sexual, tendo sido realizado 09
procedimentos de aborto legal.

A “omissdo” do SAM-WL na pagina do hospital talvez se dé ainda em funcéo de sua
integracéo ao fluxo da emergéncia geral. E por 14 que as pacientes d&o entrada, antes de acessar
as dependéncias do servico, ainda que sejam dispensadas da triagem a que os/as demais
pacientes estdo sujeitos/as. Ao referir o nome do servigco ou 0 motivo na recepcdo, lhe € entregue
uma ficha com seus dados basicos e encaminhada para um corredor mais afastado em outro
prédio, a esquerda da entrada da emergéncia geral, proximo ao laboratorio e anexo a emergéncia
de otorrinolaringologia.

Uma porta dupla branca com uma pequena janela de vidro fumé, ao lado da qual se vé
uma placa de ferro com o nome do servico desgastado, é tudo que é possivel enxergar do lado
de fora. Colado na porta, hd um papel impresso que aponta a campainha com uma seta para

os/as desavisados/as. Construido para garantir o sigilo e a privacidade da paciente, sua

20 O Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira é considerado uma entidade filantrépica, embora,
além do complexo hospitalar no centro da cidade de Recife, seja responsavel pela administracdo de diversos
servigos publicos de satide em Pernambuco e esteja associado a Faculdade Pernambucana de Saude, dita sem fins
lucrativos, mas com mensalidades que chegam a valor superior a cinco mil reais para o curso de medicina.

21 Optamos por utilizar essa nomenclatura em lugar de usudria, vitima, ou outra denominagdo respeitando o0 modo
como os/as profissionais utilizam a nomeacdo no cotidiano. N&o se trata, obviamente, de um termo casual, mas
que explicita o carater hospitalar do servico.
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arquitetura tem como efeito produzir também uma certa invisibilidade, a ponto de ainda ser tido
como desconhecido mesmo entre funcionarios do restante do hospital.

Isso gerou, desde a penultima coordenacao - exercida por Mayara Mendes (2016-2018),
atualmente assistente social licenciada para realizacdo de seus estudos do doutorado -, a
motivacdo em realizar e participar de eventos promovidos no auditorio do hospital e em alguns
equipamentos publicos de saude e assisténcia social da regido metropolitana de Recife, tais
como Unidades de Satde Familiar, Unidades de Pronto Atendimento, Centros de Referéncia de
Assisténcia Social e Secretaria Executiva de Justica e Direitos Humanos. Essas iniciativas
visavam ampliar a divulgacéo do servico, o qual, na avaliacdo da equipe presente a0 momento,
era em grande medida desconhecido e subutilizado, possuindo baixo fluxo de pacientes, sendo
amaioria provenientes instituicdes associadas a Seguranca Publica, tais como delegacias e IML.

Quem adentra no servigo se depara inicialmente com a sala de espera, com dois jogos
de trés cadeiras conjuntas um em frente ao outro, uma cadeira de balanco ao lado do jogo a
frente de quem entra, junto a qual ha no chao de porcelana um jarro de planta e um cestinho
com algumas revistas, gibis, giz de cera e brinquedos velhos. A parede a direita, logo apos a
entrada, é de cobogos de vidro, atraves da qual atravessa a luz externa e é possivel visualizar
silhuetas difusas dos passantes, estando ela e a outra que lhe é perpendicular repleta de cartazes
de campanhas de enfrentamento a violéncia contra mulher, racismo, Igbtfobia, conscientizagdo
sobre 0 uso do nomo social de pessoas trans e dois banners com uma lista dos direitos sexuais
e reprodutivos das mulheres. Na mesa de marmore em frente a parede de cobogd ha um filtro
de &gua, copos de plastico, um recipiente com preservativo feminino e outro com preservativo
masculino, que fazem com que alguns/as funcionarios/as, principalmente terceirizados, ligados
a limpeza e servicos gerais, visitem ocasionalmente o0 SAM-WL.

A sala de espera possui na sua outra extremidade, duas outras portas perpendiculares:
da sala de atendimento de servico social, que funciona como um anexo da sala de espera e da
passagem para os demais ambientes do servico. Geralmente, as assistentes sociais sdo as
primeiras profissionais a receber a paciente e, quando vém acompanhadas, seus familiares. A
entrada da sala em que elas fazem o “acolhimento inicial” da para um arquivo. A esquerda, ha
uma mesa de marmore com um telefone e um computador, ao lado da qual fica uma pequena
cémoda.

A entrevista social, de um modo geral, além do primeiro acolhimento, tem a finalidade
de colher informacdes referente a violéncia sofrida, averiguar a existéncia de outras violagoes
de direito possiveis, identificar situacdo de vulnerabilidade da paciente e delinear

encaminhamentos a outras instituicdes da rede de salde, assisténcia social, enfrentamento a
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violéncia contra mulher e seguranca publica, ou ainda, em caso de adolescente, Conselho
Tutelar.

A passagem da sala de espera para os demais ambientes se abre para um longo corredor,
no qual se vé grandes cobmodas onde se arquivam parte dos prontudrios das vitimas atendidas,
cuja numeracao, a 31 de agosto de 2019, chegava até o prontuério n® 9174. No meio do corredor,
outra mesa de marmore, com um computador e um telefone apoiados sobre ele. Junto a mesa,
do lado direito do corredor, fica a maior das salas, de atendimento médico, onde além da mesa
na qual se realiza a consulta, apds uma divisoria, hd um espaco para exame ginecol6gico com
seus maquinarios e devidos instrumentais, a frente do qual se dispde uma farmacia com um
armario de medicamentos, uma geladeira e uma pia de aluminio e, a esquerda da farmacia, um
banheiro.

Além do exame fisico e ginecoldgico, no atendimento médico se prescreve exames
laboratoriais, realizados por uma técnica de enfermagem do laboratério hospitalar no proprio
Servico e, caso necessario, a contracepcao de emergéncia (a “pilula do dia seguinte”, que, na
verdade, pode ser administrada até 5 dias apos a agressao sexual) e as profilaxias para HIV??
(eficazes durante as 72h posteriores), IST?® e Hepatite B?*. Geralmente, os exames clinicos s&o
realizados novamente quatro vezes depois, com 15, 30, 60, 120 dias, a fim de se avaliar 0s
efeitos das medicacdes, durante o periodo de administracéo, e a ocorréncia de infeccdo. Nos
casos de gravidez decorrente de violéncia sexual, se prescreve apenas exames laboratoriais para
verificar IST e a ultrassonografia para avaliar a idade gestacional.

Passando a sala de atendimento médico, do mesmo lado da sala de atendimento médico,
h& um depdsito onde se arquiva mais prontuarios, juntamente com preservativos, lubrificantes
e materiais de escritdrio. Apos esse depdsito, fica o quarto de descanso dos funcionarios, com
duas camas e uma beliche e os armérios de cada profissional do servi¢o, além do banheiro dos

funcionarios. Os colchdes, desconfortaveis, sdo de material emborrachado para facilitar a

22 O esquema preferencial de Profilaxia Pés-Exposicdo (PEP) deve incluir combinaces de trés antirretrovirais
(tenofovir, lamivudina e dolutegravir) administrado por 28 dias seguidos. Esse esquema possui menor nimero de
efeitos adversos e baixa interacdo medicamentosa, o que propicia melhor adesdo e manejo clinico. As pacientes,
no entanto, relatam frequentemente ndusea, vémitos e diarreia. O tenofovir est4 associado com a possibilidade de
toxicidade renal, especialmente em pessoas com doencas renais preexistentes. Ha ainda o risco de e exacerbacéo
(“flares” hepaticos) entre pessoas infectadas por hepatite B quando os esquemas de PEP com tenofovir sdo
finalizados (BRASIL, 2018).

23 Para sifilis, indica-se tratamento imediato com a famigerada benzetacil (penicilina benzatina) administrada em
duas aplicagbes em via intramuscular profunda (2,4 milhdes de Ul IM). Para gonorréia, ha a aplicacdo de
ceftriaxona 500mg também via intramuscular. Para tricomoniase é administrada dose Gnica de metronidazol 2g,
via oral. E infeccdo por C. trachomatis, também dose Unica de azitromicina 1g, via oral (BRASIL, 2018).

24 Recomenda-se imunizar todas as pessoas expostas ndo previamente vacinadas, ou sem conhecimento de
vacinacdo prévia, e sem indicios de infecgdo por Hepatite B (BRASIL, 2018).
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higienizacdo, mas dificultam o sono pelo barulho que produzem a qualquer movimento de quem
deita. Somado a isso, os roncos, o radinho do vigia da guarita do lado externo, os gritos e choros
provenientes da emergéncia de otorrino, e as sirenes de ambulancia que chegam ao hospital,
contribuem para fazer dos plantdes noturnos um desafio para quem tem sono leve, mesmo
durante os plantes noturnos em que nao ha atendimento nas madrugadas.

Em frente a sala de atendimento médico, fica a sala de atendimento psicol6gico, na qual
h& um sofé de dois lugares de couro sintético preto desgastado, com rachaduras evidentes no
tecido, ladeado por um pufe também de couro sintético da mesma cor. Acima dele, na parede,
h& um quadro mal pintado, sem perspectiva ou variacdo de tonalidade entre as cores, no qual se
V€ uma praia com coqueiros e uma jangada vazias. Junto a um dos bracos do sof4, fica uma
mesinha de vidro sobre a qual repousa uma caixinha com lengos de papel descartavel para
paciente enxugar o choro ou assoar o nariz. No meio da sala, a cadeira mével na qual o/a
profissional realiza a escuta da paciente. No cantinho da sala, do outro lado do sofa, uma mesa
pequena, onde fica o computador no qual se preenche ou evolui os prontuarios que, a partir de
outubro de 2019, se tornaram eletrénico. Essa configuracdo da sala foi feita ha cerca de trés
anos, sendo anteriormente similar as demais salas, na qual havia uma mesa de marmore entre
o/a profissional e a paciente. A mudanca foi proposta como uma tentativa de oferecer um espaco
e um atendimento mais “acolhedor”.

Separada por uma parede fina de gesso da sala de atendimento psicolégico, a ponto de
ser possivel vazar algum som mais alto de uma a outra, fica a sala de reuniées. Com uma mesa
circular, algumas cadeiras dispostas a sua volta, do lado rente a sala de atendimento psicologico
e, do lado oposto, um sofé de couro sintético bege com trés lugares, proximo ao qual hd um
armario com uma pequena biblioteca. Na parede que divide com o corredor, fica uma televisdo
de 42 polegadas, quase sempre ligada na Rede Globo e, as vezes, na Bandeirantes.

Durante a ultima coordenacdo, de Mdnica Gomes (2018-2019), foram realizadas
reunides mensalmente para se discutir questbes clinicas e administrativas. Ainda que
dificilmente as reunides contem com a maioria dos/as profissionais, é possivel se considerar um
avanco em relacao a periodos anteriores, quando eram feitas sem uma frequéncia determinada,
a depender de convocacdo pelo/a coordenador/a. Em se tratado de um servico em que 0S
profissionais atuam em regime de plantdo e que a grande maioria possui também outros
vinculos profissionais, ha uma dificuldade significativa em promover encontros entre
profissionais de plantdes diferentes.

Passada a sala de reunides, em frente ao descanso dos funcionarios, fica o quarto da

paciente, onde sdo alojadas menina ou mulheres que iréo realizar aborto legal para gravidez
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decorrente de estupro. Mobiliada com uma cama, uma mesa de cabeceira de um lado e uma
poltrona reclinavel para o/a acompanhante do outro, um armério de metal e um cabideiro, possui
também um banheiro proprio.

O método abortivo depende da idade gestacional. A Aspiragdo Manual Intrauterina
(AMIU) é realizada até 12 semanas e utiliza canulas com didmetros varidveis acopladas a
seringa com vacuo, promovendo a retirada dos restos ovulares através da raspagem da cavidade
uterina e por aspiracdo. Apos 12 e até 20 semanas se promove a inducao farmacoldgica com a
administracdo de misoprostol (Cytotec) via vaginal com quantidades e periodicidade definidas
de acordo com critérios clinicos e, ap0s a expulsdo fetal, faz-se a curetagem uterina, que
consiste na raspagem da cavidade uterina extraindo-se o material remanescente.

Em se tratando de AMIU, a paciente apenas espera no quarto para que o bloco cirdrgico
e o/a anestesista estejam disponiveis, quando o maqueiro a leva para que o/a medico/a no
plantdo realize o procedimento. No caso de induc¢éo, todo procedimento até a expulsao é feito
no quarto, quando a paciente sobe para 0 mesmo bloco a fim de realizar a curetagem. O feto €
posteriormente descartado como material biologico.

N&o pelos seus riscos a paciente ou seu carater técnico, mas devido as concepcdes
morais e religiosas envolvidas, o aborto é sem duvida o procedimento realizado no servico que
mais cria dificuldades tanto para os/as profissionais, quanto para as proprias pacientes. O
sofrimento psiquico geralmente envolvido na deciséo, a objecdo de consciéncia de medicos/as,
principalmente anestesistas, necessarios/as durante a finalizacdo do procedimento, além das
proprias fragilidades de um servico de satde publico precarizado, colocam alguns desafios e
obstaculos na realizacdo do procedimento.

Ndo foi sem alguma resisténcia que o proprio SAM-WL passou a realizar o
procedimento, apos a aposentadoria do Unico profissional de medicina que se habilitava a fazé-
lo no hospital. Com a mudanca, uma das médicas declarou objecdo de consciéncia, mantendo-
Se no servigco até pouco menos de quatro anos atrds. Ha trés anos atras, se definiu — como
pareceria 6bvio —, que ndo é possivel haver profissional na equipe que adote essa postura.

Outra alteracéo relativamente recente, com cerca de trés anos, foi a substituicdo do leito
na maternidade em que a usuéria se mantinha internada ap6s o procedimento por um leito na
enfermaria de ginecologia. Essa substituicdo ocorreu devido ao sofrimento relatado
recorrentemente pelas pacientes que realizarem aborto ante a permanéncia junto a maes com
seus filhos recém-nascidos.

Essas historias e transformagdes, contadas xicaras de café, almocos e jantares,

circulavam principalmente na copa, o ambiente ao final do corredor do SAM-WL. Com uma
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geladeira, micro-ondas, armarios, pia, talheres e loucas, é 14 onde acontece a maior parte das
conversas informais entre os/as profissionais de cada plantéo e na troca de plantdes. Ouvi-lhes,
sem nenhuma pretensdo de registro e sistematizacdo, mas deixo aqui anotadas como uma
espécie de materializagdo da memoria do servico, que ndo tem uma autoria bem definida, mas
sintetizo de modo que seja possivel oferecer uma descri¢do detalhada, simultaneamente espacial
e temporal, sobre o local onde atuo ha cerca de quatro anos.

A equipe multidisciplinar do SAM-WL hoje é composta apenas por servidores
estatutarios, contando com trés psicélogos, duas psicologas, seis enfermeiras, quatro assistentes
sociais, duas médicas e dois médicos. Com excecdo das assistentes sociais, que trabalham
apenas em regime de plantdo diurno (sabe-se la por que razao), os/as demais profissionais tém
plantdes “casados”, ou seja, um plantdo noturno ¢ um plantdo diurno durante a semana. A nao
ser os médicos/as, que tém oito plantdes mensais, o “restante” ¢ obrigado a dar dez plantdes
semanais, o que implicam em um ou dois “complementares” durante o més, pagos de acordo
com a necessidade do servico e da negociacédo entre os profissionais de mesma categoria.

A rigor, a fim de garantir uma escala com equipe integral 24h, deveria haver sete
profissionais por area, 0 que nunca ocorreu em 18 anos de existéncia do servi¢o. A caréncia de
profissionais traz dificuldades tanto para o servico, quanto para o atendimento das pacientes.
Definir plantbes complementares, férias e gozo de licencas prémio, além das eventuais licencas
por motivo de saude ou estudo, € uma constante fonte de preocupacéo por parte da coordenacao
do SAM-WL.

Além disso, a rotatividade de profissionais também impacta no atendimento, tendo no
periodo posterior a minha chegada — juntamente com mais um psicologo, uma psicologa, trés
assistentes sociais e uma enfermeira —, saido: trés médicos (um nomeado para gestdo de outro
servigo no hospital, outra removida a pedido para outro setor do hospital e um por abandono de
cargo), trés enfermeiros (um enfermeiro e uma enfermeira por expiracdo de contrato
simplificado, outra enfermeira removida a pedido), uma assistente social (exonerada a pedido)
e trés psicologos (um por expiracdo de contrato simplificado, uma exonerada a pedido e outra
removida de oficio). Por outro lado, no mesmo periodo, chegaram dois médicos (ambos
removidos a pedido de outro setor do hospital), quatro enfermeiras (todas removidas a pedido
de outro setor do hospital), duas assistentes sociais (uma removida a pedido de outro setor do
hospital e outra também removida a pedido, mas de cargo de gestdo na secretaria de salde) e
trés psicdlogas (duas nomeadas posteriormente no mesmo concurso e uma removida a pedido

de cargo de gestdo na secretaria de salde).
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A auséncia de equipe multidisciplinar completa em um mesmo plantdo é, obviamente,
uma flagrante violagdo do que preconiza a Portaria n® 485 de 2014 do Ministério da Saude, que
define o funcionamento dos Servigos de Atencdo a Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual
no ambito do SUS, bem como da correspondente Norma Técnica de Prevencdo e Tratamento
dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes, também do
Ministério da Salde. A propria coordenacdo do servico ja emitiu oficios para diretoria do
hospital, que os reencaminhou & Secretaria Estadual de Salde, relatando a situagdo. Esse
problema obriga a realizacdo de alguns “arranjos” feitos pela equipe para tentar contornar o
problema e se esforcar numa tentativa de integralidade no atendimento a paciente.

Por exemplo, em plantdes em que ha a presenca de apenas dois profissionais, foi
definida a necessidade de priorizar um da “area clinica” (médico/a ou enfermeira) e um da “area
psicossocial” (psicologo/a ou assistente social). Em alguma medida, esse arranjo pode ser um
indicio das concepcdes da equipe sobre as atuagdes de acordo com formagdes biomédicas ou
humanistas. No entanto, o atendimento inicial por cada especialidade profissional continua
sendo realizado, 0 que na pratica termina por obrigar a paciente, no caso de plantbes
incompletos, a ter que retornar em um outro no qual seja possivel encontrar o/a profissional
que ndo a atendeu em sua primeira vez no servico.

No caso de plantdo sem medico/a, em que ha apenas enfermeira, esta pode prescrever
todas as medicacOes profilaticas e contraceptivas, mas nao a penicilina benzatina, de modo que
a auséncia de médico/a no plantdo implica em nao poder realizar a medicacéo de imediato. Mais
comum € a auséncia de assistente social, principalmente nos plantdes noturnos, ocasido em que
geralmente o/a psicélogo/a fica responsavel por iniciar o acolhimento.

A auséncia de profissionais de medicina, no que diz respeito a inducdo de gestacdo
decorrente de estupro, provoca, inclusive, um problema grave. Como cada paciente reage de
maneira diversa ao esquema de medicacdo, podendo expulsar o feto logo ao inicio, apenas ao
final, ou até ndo expulsa-lo, sendo necessario outras tentativas de inducdo (desde minha
chegada em marco de 2016, houve trés casos de pacientes que expulsaram o feto apenas na
terceira tentativa), € necessario garantir ao menos 36h com enfermeiro e médico disponivel.
Esse é o intervalo considerado viavel para o procedimento, de modo que se estipulou as 36h
também como um “arranjo” para dar conta das indugGes diante da auséncia de equipe completa.

Como s6 ha quatro médicos/as na equipe, é um desafio consideravel articula-los nessas
situacOes — e um pesadelo para a gestdo e para as pacientes no caso de necessidade de auséncia

de resposta @ medicagdo. Em agosto de 2018, devido a licenca de um médico e a auséncia de
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outra em razdo de problema de satde familiar, as pacientes que desejaram interromper gestacao
superior a 12 semanas, necessitaram de forma inédita ser reencaminhadas ao CISAM/UPE®,

Além dos atendimentos para adolescentes e mulheres em situacéo de violéncia sexual e
aborto legal para gravidez decorrente de estupro, no SAM-WL se atende também, ainda que em
menor nimero, mulheres em situacao de violéncia doméstica. Nessa situacdo, a ndo ser que se
trate também de violéncia sexual cometida por parceiro/a ou pessoa com quem mantenha
vinculo familiar/afetivo, o atendimento é prioritariamente oferecido pelos/as psicologos/as e
assistentes sociais.

Ocasionalmente, quando ha alguma demanda clinica/ginecoldgica da paciente em
situacdo de violéncia doméstica, se solicita atendimento médico®. Embora se dé& em menor
namero, o volume desses casos vem aumentado recentemente em razdo do HAM ter se tornado,
no segundo semestre de 2018, referéncia para cirurgia plastica para lesdes com deformidade
decorrente de violéncia domestica.

Isto se deu em decorréncia da lei estadual n® 13.300 de 2007, a qual ainda ndo havia
sido implementada e “cria regime especial de atendimento para a mulher vitima de agressao,
nos servicos publicos de salde, de referéncia em cirurgia plastica, no ambito do Estado de
Pernambuco, quando o dano fisico necessite de realizacdo de procedimento cirurgico-estético
reparador”. Nesses casos, a “triagem” ¢ feita pelo SAM-WL, devendo a paciente apresentar
boletim de ocorréncia ou sumario de alta médica que associe a lesdo a violéncia domestica,
podendo, se desejar, passar a ser acompanhada também pelo servico.

De um modo geral, as atividades no SAM sdo cotidianamente descritas como
“procedimento” ou “protocolo” (aborto legal), realizados exclusivamente por médicos,
“atendimento de primeira vez” (acolhimento inicial), que deve ser realizado por todos/as e
“retornos” (acompanhamentos), a depender da demanda da paciente.

Do ponto de vista clinico, no sentido que a palavra recebe no SAM-WL, como ja

referido anteriormente, sdo marcados cinco retornos (15, 30, 45, 90, 180 dias) para situacdes de

25 0 Centro Integrado de Saide Amaury Medeiros — CISAM — é um hospital-escola ligado & Universidade de
Pernambuco, localizado no bairro da Encruzilhada, Recife. Funciona como referéncia no estado na assisténcia a
gestante de alto risco e na assisténcia integral a salde da mulher. Em 1993, a partir da atuacéo local do movimento
de mulheres em defesa do aborto legal, passou a ser a primeira unidade de salde no estado a realizar o
procedimento. Em 1996, tornou-se referéncia para assisténcia & mulher vitima de violéncia. Em 2009, um de seus
médicos foi inclusive excomungado pela Igreja Catolica por realizar o aborto em uma menina de nove anos,
gravida de gémeos.

%6 Nos casos de violéncia doméstica com lesdo fisica, é necessario atendimento anterior em emergéncia ou pronto-
socorro a fim de estabilizar a paciente. Do mesmo modo, em situagdes de violéncia sexual que envolvem também
agressdo fisica grave.
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violéncia sexual®’, para realizar exames que avaliam o efeito dos medicamentos e a
possibilidade de infeccéo e realizado apenas atendimento a pedido de outros profissionais para
casos de violéncia doméstica.

No caso do servigo social, independente da forma de violéncia, logo ap6s o primeiro
atendimento em geral j& sdo feitos os encaminhamentos e relatérios que se julgam necessarios:
a delegacia, ndo havendo sido realizada denlncia e havendo desejo por parte da paciente;
defensoria publica estadual, sendo observada necessidade de advogado/a; ao conselho tutelar,
em caso de adolescente; ao conselho especifico, no caso de idosa; para inser¢do em programa
social, quando héa situacdo de vulnerabilidade; a secretaria de salide do municipio, a fim de
garantir transporte fora do domicilio para paciente de cidade fora da regido metropolitana; para
comunicagéo de acidente de trabalho (CAT) ao INSS, em caso de violéncia no ambiente ou a
caminho do trabalho — dentre outras possibilidades ndo exauridas nesta exemplificag&o.

No que se refere ao atendimento psicologico, embora tenham sido feitas algumas
pactuacdes entre os/as psicdlogos/as no sentido de se delinear uma linha de cuidado em saude
mental a meninas e mulheres em situacdo de violéncia ao longo desses ultimos trés anos, ainda
carece — na minha opinido — de principios e diretrizes mais bem definidas.

Inicialmente, profissionais de psicologia anteriores a atual configuracdo da equipe
transmitiram seu fazer como envolvendo um “acolhimento”, no qual se avaliaria possibilidades
de “encaminhamento” e, a depender do entendimento de cada profissional e, obviamente, do
desejo da paciente, era possivel realizar “acompanhamento psicoldgico” até quando a paciente
enfrentasse problemas decorrentes da violéncia relatada. Havia, no entanto, entendimentos
divergentes, com um dos psicélogos antigos defendendo que ndo se oferecesse “psicoterapia”
as pacientes ali, mas as encaminhassem para um ambulatério no qual pudessem ser
referenciadas.

Nio era definido qual as especificidades que implica um “acolhimento” as pacientes.
Houve algumas discussdes a respeito dos “encaminhamentos”: a Tamarineira®®, em caso de

risco de suicidio; CAPS, para situacGes de crise; e a secretaria municipal de salde para pacientes

27 Ha, obviamente, casos em quem a paciente nio chega logo apés 72h da violéncia sexual, quando pode ser
administrado a profilaxia para IST, ou 05 dias, quando ainda pode ser realizada a contracep¢do. Nessas
circunstancias, ndo estando a paciente gestante, os retornos clinicos sdo realizados para avaliar a possibilidade de
infeccdo até 06 meses da data reportada da agressao.

28 O Hospital Psiquiatrico Ulysses Pernambucano (HUP) foi inaugurado em 1883, na época sob administragcdo
da Santa Casa de Misericdrdia, com 0 nome de Hospital dos Alienados, passando para gestdo estadual em 1924,
Foi rebatizado com o0 atual nome em 1979, em reconhecimento a importancia do médico na satide mental no estado.
Em 1992, 0 HUP, conhecido popularmente como Tamarineira, devido ao bairro do Recife em que esta localizado,
foi tombado pelo Patriménio Historico do Estado. Além de 160 leitos, o hospital conta com a Gnica emergéncia
psiquiatrica 24h em Pernambuco.
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que, embora desejassem realizar “acompanhamento psicoldgico”, residissem em outro
municipio, distante do hospital. Considerou-se, ainda, a dificuldade de encontrar profissional
de psicologia que ofereca psicoterapia ambulatorialmente nas redes municipais e estadual e a
possibilidade de se realizar no proprio SAM-WL. A diferenca, se ha alguma, entre
acompanhamento psicoldgico e psicoterapia ndo é muito clara.

N&o ha qualquer esbogco de um planejamento da atencdo psicoldgica desenhando no
SAM-WL. As reunides clinicas, sejam com a equipe geral, ou entre psicélogos/as, eram até o
ano de 2019 inexistentes. Quando havia alguma reunido, geralmente tinha a finalidade de
discutir questdes administrativas, como escalas, férias etc.

Durante a coordenagdo anterior, um ou dois “casos complicados” foram discutidos em
reunides esparsas. Mais recentemente, a partir de 2018, tem havido um esforco por parte da
coordenacdo, de discutir casos, documentos e referéncias técnicas nas reunides gerais, as quais
passaram a acontecer mensalmente, de modo a subsidiar a assisténcia as meninas e mulheres
atendidas no servico. No entanto, ndo houve ainda uma movimentag&o correspondente por parte
dos/as profissionais de psicologia, ndo tendo sido realizado nenhum encontro para refletir
coletivamente sobre a pratica psicologica.

Os encontros rarefeitos e a falta de sistematicidade néo significam, porém, auséncia de
reflexdo sobre o fazer. As conversas informais, pessoais € em grupos de whatsapp, sdo canais
de comunicacéo relevantes no cotidiano do SAM-WL, através dos quais discussdes sobre o
funcionamento do servico, elementos pontuais sobre determinados casos, indicacdo de textos e
eventos sdo corriqueiramente abordados. Por exemplo, em agosto de 2019, com a mudanca para
prontudrio eletrdnico, foi realizada uma breve discussdo via aplicativo sobre quais os elementos
considerados relevantes de se registrar, 0 que desembocou numa rapida conversa sobre o
primeiro atendimento. Eventos e cursos de formacdo sdo compartilhados seja pelo desejo de
aprendizado, seja pelo acréscimo na gratificacio de desempenho? ao final do més. Durante
alguns meses, eu e mais duas psicdlogas do servico realizamos supervisdo particular no CPPL*,
tendo sido interrompida apds o adoecimento de uma delas.

A dificuldade de se realizar encontros e reunides se deve em grande medida ao regime

de plantdo e ao carater hospitalar do servi¢o, que impede que profissionais de plantdes

29 A gratificagdo de desempenho foi implantada pela Lei Estadual Complementar n° 194/2011, sendo aferida a
partir de indicadores institucionais e individuais consonantes com as prioridades do Modelo de Atencdo e
Gestdo Estadual. Entre os profissionais ndo-médicos do SAM, seu valor giraem média em torno de R$300 a R$500
mensais.

30 Centro de Pesquisa em Psicandlise e Linguagem é uma instituicio privada que tem como objetivo prestar
servigos em clinica psicanalitica, consultoria em gestéo, formagao e aperfeicoamento no estado de Pernambuco e
demais estados do nordeste.
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diferentes se encontrem com regularidade. Some-se a isso o fato de que, devido a
desvalorizagio da remuneracdo®! dos profissionais de salide ndo-médicos no estado, todos/as
possuem um segundo vinculo publico ou emprego na iniciativa privada, a fim de obter uma
renda mais adequada as suas necessidades — o que torna ainda mais dificil conciliar agenda para
encontros fora do horério de trabalho.

Apesar disso, ainda que haja conflitos significativos (como o que provocou no inicio de
2018 a saida de uma antiga psicologa do servigo, apds a equipe ter chegado ao consenso de que
ela havia desrespeitado deliberacdes coletivas, quebrado o sigilo de um caso e ofendido a
coordenadora, sendo levada a situacdo ao conhecimento direcdo do HAM, que a removeu de
oficio), ha, de modo geral, um clima amistoso de cooperacdo e dialogo ndo sé entre
psicélogos/as, mas entre demais profissionais do SAM-WL.

Essa solidariedade foi fortalecida, de uma maneira tragica, no falecimento de uma das
psicologas. Na quinta-feira, primeiro de agosto de 2019, uma das psicologas me pediu, via
whatsapp, que eu assumisse seu plantdo noturno da proxima quarta-feira. Explicou que, ha cerca
de trés ou quatro semanas, Edjane havia retornado a UTI. Ela se recuperava de um quadro de
septicemia, ap0s uma série de procedimentos cirurgicos realizados em razdo de problemas
cardiacos que apresentara.

Essa psicologa, amigos/as e familiares de Edjane, tendo percebido seu sofrimento em se
manter isolada durante as noites no leito da UTI, conseguiram se articular para que ela fosse
transferida para proximo a uma janela, através da qual conseguiam se revezar para lhe fazer
companhia dormindo no hospital. Sabendo disso, outra psicologa havia se oferecido para ajudar
dando um plantdo a aquela ou, ainda para uma terceira, que também se colocou a disposicao
para ser uma das acompanhantes de Edjane. Agora, a primeira das psicélogas pedia auxilio
também a mim e ao outro psicologo do servico para que ela ou outra pudessem dispensar seus
plantGes noturnos, de modo a ficarem proximas a Edjane.

Edjane, eu e os demais éramos até entdo um/a dos/as seis 0s/as psicélogos/as do SAM-
WL. Cinco dias depois, no grupo do whatsapp do SAM-WL, foi comunicado o falecimento de
Edjane, a qual, apdés um periodo de recuperacdo em que voltara a respirar sem auxilio de
oxigénio, teve uma parada cardiaca ao se levantar pela primeira vez apés a internacdo, vindo a

Obito aos 49 anos.

31 Meu vencimento do cargo de Analista em Gestdo em Salide, o qual conta adicional de 15% devido ao mestrado,
de acordo com o Portal da Transparéncia de Pernambuco, € atualmente R$1.791 mensais. Com a gratificacdo
adicional de plantdo (R$887,41) e vale alimentacdo (R$70,00) — chamado ironicamente de “vale coxinha” —
totaliza uma remuneracéo bruta de R$2.749,79, ao qual se aplica ainda descontos da previdéncia e imposto de
renda.
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Em seu veldrio, estdvamos presente parte da equipe do SAM-WL, profissionais e
usuarios do CAPS Livremente®2 - no qual Edjane também trabalhava -, pessoas ligadas ao CPPL
e & luta antimanicomial em Pernambuco, sua mée, irmaos, sobrinha e amigos. Hinos de louvor
se juntavam a prantos copiosos e breves elegias sussurradas ao pé do ouvido. Alguns homens,
dentre eles usuarios do servico de saide mental onde exerceu boa parte de sua vida profissional,
carregaram seu caixao até o carro da funeréria, o qual seguiu em cortejo até o jazigo onde foi
enterrada no cemitério de Santo Amaro® em Recife, sob os gritos de “Edjane! Presente!
Manicomio nunca mais"!®*

O falecimento de Edjane e o luto da equipe por sua perda foi também uma oportunidade
para o estreitamento de lacos entre os profissionais do SAM-WL. Ao mesmo tempo, seu funeral
permitiu entrever as redes nas quais ela estava inserida, ou seja, ndo s6 na assisténcia a mulher
e adolescente em situacdo de violéncia no estado de Pernambuco, mas também na assisténcia a
satude mental no municipio de Recife, assim como no movimento da luta antimanicomial e na
psicanalise no estado.

Infelizmente, ndo foi possivel durante o percurso dessa pesquisa dialogar antes de seu
falecimento sobre a escuta psicologica gque ela exercia. No entanto, esse siléncio colocado pela
sua morte reverbera a partir dos vinculos construidos durante sua vida e trajetoria profissional.
Do mesmo modo, ndo é possivel ignorar em relacdo aos demais profissionais do SAM-WL que
sua atuacdo no servico nao se conforma apenas seu exercicio pontual, mas, assim como 0 meu,
integra um processo de formacdo pessoal e profissional envolto em discursividades,

sensibilidades e moralidades, as quais que eu pretendia abarcar numa metodologia de pesquisa.

4.4 O processo de producdo de narrativas sobre escuta psicoldégica no SAM-WL

Tendo em vista as distintas formacoes, trajetorias profissionais, espagos de atuacédo e
militancia dos psicologos/as do SAM-WL, optamos como estratégia utilizar individualmente
da metodologia da MPN a fim de se produzir narrativas da escuta psicoldgica por cada um
dos/as psicologos/as a meninas e mulheres em situacdo de violéncia sexual. Optamos assim

também pelo desejo de que emergissem uma diversidade de formas de exercer a escuta

32 0 CAPS Livremente, localizado no bairro de Boa Viagem, pertencente ao distrito sanitario VI do municipio de
Recife, atende a pacientes com transtornos graves, em situagao de sofrimento psiquico, fazendo parte da Rede de
Atencéo Psicossocial da Prefeitura da Cidade de Recife, a qual se estrutura a partir de oito distritos sanitérios.

33 O Cemitério Senhor Bom Jesus da Redencéo, mais conhecido como Cemitério de Santo Amaro, é o maior da
cidade de Recife, localizado no bairro de mesmo nome, em &rea central do municipio.

34 Roberto Efrem (2017) define essa chamada como um ritual de pranteamento préprio dos movimentos sociais, a
partir do qual se lamenta a perda de companheiros de luta que se foram e se reforca a constituicdo de um sujeito
politico.
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psicolégica, mas também devido: 1) a auséncia de um norte ou delineamento coletivo ou
institucional dessa escuta; 2) a comodidade em acessar cada profissional separadamente em seu
plantdo; 3) a curiosidade pessoal de conhecer melhor a conduta de cada colega no servico; e 4)
a tentativa de evitar se criar alguma animosidade ou comparacédo entre as distintas formas de
proceder.

Esperavamos, de algum modo, que a diversidade dos relatos contemplasse aspectos nao
sO pouco discutidos no SAM-WL em especifico, mas que diziam a respeito a escuta psicoldgica
de um modo geral, principalmente, no tocante a poder e relagfes de género, sexualidade, raca,
classe etc. Para isso, buscamos trazer esses elementos mais explicitamente no proprio roteiro
da entrevista realizada junto aos psicologos/as do SAM-WL (ver Apéndice A). Esse roteiro foi
adaptado de pesquisa anterior do GEMA/UFPE para psic6logos/as em servicos de atendimento
a pessoas em situacdo de LGBTfobia, realizada no ano de 2018, cujo titulo era “Atengao
psicossocial no contexto das estratégias governamentais para enfrentamento a violéncia
baseada em orientagdo sexual e/ou identidade de género”.

Antes das entrevistas propriamente dita, no dia 12 de setembro de 2019, embora a tese
ja fosse assunto informal de conversa entre a equipe do SAM-WL, apresentamos formalmente
em reunido uma sintese dos objetivos da pesquisa. Essa apresentacdo foi feita com o intuito de
fortalecer a transparéncia e 0 compromisso junto a equipe em busca ensejar um processo
cuidadoso de reflexdo critica sobre o fazer profissional. As conversas foram realizadas,
posteriormente de 25 de setembro a 10 de outubro de 2019, duraram em torno de 1h30 cada. A
primeira versdo dos relatos foi concluida e enviada aos psicélogos/as 17 de dezembro,
terminando o processo de modificacdo em 30 de janeiro de 2020.

Inicialmente, enfrentamos dificuldade em relacédo a escrita do relato inicial, por se se
manter preso aos moldes de uma pesquisa qualitativa tradicional, respeitando a ordem e a fala
do entrevistado, tal qual uma transcri¢do fosse. Durante o processo, no entanto, antes mesmo
de enviar a primeira versao aos profissionais de psicologia, se fez uma revisdo dos relatos,
buscando compreendé-lo como uma coproducdo, sem receio de que a edicdo e 0 uso de
expressdes que julgamos mais adequadas para a escrita fossem utilizadas, ja que ainda seriam
posteriormente validadas.

O relato foi escrito tomando a mim como narrador, com intencédo justamente de me fazer
mais visivel na autoria do texto, muito embora tenha se escolhido omitir a dialogia, a fim de
facilitar a leitura do texto. Quando se quis enfatizar algum termo ou expressdo da pessoa
entrevista, se usou aspas. Assim, as narrativas produzidas foram organizadas de acordo com a

seguinte sequéncia: 1) Apresentacdo do/a psicélogo/as; 2) Escuta a meninas ou mulheres em
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situacdo de violéncia sexual no SAM-WL,; 3) Acompanhamento psicol6gico no SAM-WL; 4)
AfetacOes no processo da escuta no servico.

Uma das psicologas aprovou o texto sem modificagdes, outro fez algumas modificacGes
pontuais e duas relataram algum desconforto com a leitura das narrativas. Uma delas, embora
ndo tenha discordado do conteiido em si, relatou incdmodo em ter se colocado de maneira tao
“desprotegida”, tendo receio a respeito da “exposi¢do” que poderia gerar, ndo s6 dela mesma,
quanto de pacientes. Segundo ela, embora se sentisse segura quanto a sua atuagdo, a
informalidade da conversa proporcionou que alguns trechos do relato pudessem ser mal
interpretados. A ela, foi assegurada a possibilidade de revisdo completa, inclusive, um novo
encontro no qual pudéssemos analisar conjuntamente o que ela consideraria pertinente de
manter ou retirar e, caso fosse seu desejo, excluir o relato da pesquisa. Nenhuma dessas
possibilidades se mostrou necessaria, tendo ela preferido realizar sua revisdo também
virtualmente, a partir de marcagoes e anotacdes no Word.

A segunda demonstrou desconforto com a possibilidade de ter cometido algum
equivoco, afirmando insegurancas na profissao e na atuacdo profissional. A ela, foi assegurada
a qualidade do conteddo do seu relato, inclusive a possibilidade de explorar as insegurancas e
equivocos como uma vantagem ndo s6 da metodologia, mas para discussdo da escuta
psicoldgica no SAM-WL, visto que sdo exatamente esses problemas que, acreditamos, sao
silenciados nos modos como falamos e escrevemos sobre nosso fazer. Reasseveramos o
compromisso ético na promocao de reflexdo critica sobre o fazer profissional, ndo a critica
pessoal, tendo em vista que os problemas e dificuldades apontados ndo podem ser atribuidos a
um ou outro profissional individualmente, mas aos problemas da formacdo em psicologia e do
seu exercicio precario em um servico publico de saude.

Tais preocupacdes, contudo, ndo sdo irrelevantes. Em se tratando de pesquisa sobre uma
atuacdo profissional que atravessa temas tao sensiveis como a violéncia sexual e o aborto, num
servico tdo invisibilizado quanto o SAM-WL, cujos profissionais podem ser facilmente
identificados por quem estiver mais familiarizado, o compromisso ético do pesquisador em
proteger 0s pesquisados, bem como as pacientes presentes em seu relato, ndo pode se reduzir
ao Termo de Livre Consentimento Esclarecido (TCLE) exigido pelo Comité de Etica da UFPE,
ao qual essa pesquisa foi submetida.

No que diz respeito as pacientes, quaisquer riscos de quebra de sigilo e violacdo da
privacidade sdo facilmente dirimidos ao se omitir o nome e outros elementos que caracterizem
especificamente de quem se fala. J& em relacdo aos/as profissionais, ainda que se faga o uso de

pseuddnimo, isso ndo elimina a possibilidade de reconhecimento pelos demais profissionais ou
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por quem de algum modo conhega mais a respeito do SAM-WL. Isso, no entanto, foi colocado
e negociado junto aos/as psiclogos/as tanto durante a conversa realizada, quanto na capa da
primeira versao do relato enviado (ver Apéndice B).

Nessa instrucédo, descrevi tanto o que foi feito, quanto o que esperava que eles pudessem
fazer e, ainda, o que ndo pode ser feito. Esse Gltimo topico referia-se a intencdo de poder
compartilhar entre n6s os relatos construidos para que pudéssemos discutir coletivamente, o
que, infelizmente, devido ao prazo para entrega da tese, ndo foi possivel realizar. Mas
assumimos o compromisso de fazé-lo posteriormente.

Enquanto esperava o retorno dos psicélogos/as em relacdo aos relatos, iniciei a
construcdo de ensaios a partir das reflexdes que a primeira versdo destes geraram. Cada
narrativa, ndo se prestando a ser submetida a analise, visto que ja traz em seu bojo um processo
dialogico e reflexivo por si sO, € apresentada independentemente. A elas se seguem as
provocacdes ou ensaios gerados pelas inquietacbes emergidas na propria feitura das narrativas,
em conjunto com a minha vivéncia enquanto psicologo do SAM-WL, pesquisador do
GEMA/UFPE e doutorando no Programa de Pés-Graduacéao de Psicologia da UFPE.

Os ensaios ndo tem pretensao de exaurir, nem se ater exclusivamente a apenas um dos
relatos, mas se deu com base em elementos que se encontram dispersos entre eles. Constituiu
num esforgo de conjugar certa sistematicidade ao efeito de fragmentacgéo e heterogeneidade das
narrativas, a fim de dar conta de multiplas perspectivas possiveis sobre a escuta psicoldgica,
quanto contribuir para propor uma reflexdo critica sobre estas. Aos psicologos/as do servico
foram dados nomes com fins de homenagear figuras importantes para o feminismo e a educagéo

em Pernambuco, a saber Ivone Gebara, Maria Jesus de Moura, Betania Avila e Paulo Freire.
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S) IVONE: “UM SERVICO QUE AJUDA A PENSAR”

Numa quarta-feira, 25 de setembro de 2019, pela tarde, como combinado anteriormente,
me encontrei com lvone para conversarmos. Por quase duas horas, trocamos um pouco de
nossas experiéncias na sala de atendimento psicolégico do SAM-WL, precisando fazer um
ligeiro intervalo na metade para depois poder retomar. lvone é uma mulher franzina, de fala
suave e doce, que expressa, entre duvidas e insegurangas, um pensamento arguto.

Declarou-se mulher cis, heterossexual e parda. Disse ndo possuir religido, mas
frequentar eventualmente espacos religiosos cristdos com sua familia, a qual é originaria de
Bom Conselho, interior de Pernambuco. Contou ter concluido a graduacdo em psicologia em
2010, pela UPE, no campus de Garanhuns, onde também fez sua especializacdo em Saude
Publica no ano de 2012.

Finalizou, em 2014, residéncia em Psicologia na area de Saude da Mulher pelo
Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Saude do Hospital das Clinicas da
UFPE. Nessa mesma universidade, lembrou, obteve o titulo de mestra em Saude da Crianga e
Adolescente, defendendo dissertagdo que teve como coorientador Jorge Lyra, um dos
coordenadores do GEMA/UFPE.

Teve ainda, segundo ela, experiéncia profissional na Assisténcia Social, atuando
brevemente, apds o término de sua graduagdo, nos CRAS dos municipios de Aguas Belas (03
meses), Arcoverde (02 meses) e Bom Conselho (01 més). Desde 2017, declarou, atua como
psicologa no Hospital Naval de Recife, sendo militar de 22 Classe da Marinha do Brasil. E, a
partir de 2018, ingressou no SAM-WL.

Ivone revelou ndo ter recordacao de ter discutido sobre violéncia sexual ou aborto
durante a sua formacéo na graduacdo, especializacdo e mestrado. Nem teve, lembrou, antes do
seu ingresso no SAM-WL, contato com pessoas que afirmaram vivenciar situacao de violéncia
sexual ou realizado aborto legal. Quando muito, considerou que durante sua residéncia se
abordou o tema da violéncia obstétrica.

Declarou que, além das normas técnicas do Ministério da Saude, adota também nota
técnica do Conselho Regional de Psicologia do Parana (2018) que orienta sobre o atendimento
a mulheres em situacdo de interrupcdo voluntaria de gravidez como norte de sua atuacdo.
Avaliou, contudo, que tanto estas, quanto a literatura cientifica que teve acesso deixam a desejar
em relacdo a especificidade do atendimento a pessoas em situacdo de violéncia sexual e/ou
abortamento legal, citando, por exemplo, a insuficiéncia em relacdo a como manejar 0 medo,

recorrente no relato das pacientes atendidas.
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Questionou-se se isso se referia a um maior desconhecimento seu da literatura, ou a uma
énfase mais tedrica e estatistica a respeito da problematica da violéncia sexual nas referéncias
que chegou a consultar. Compartilhou, também, sua ddvida a respeito das dificuldades em
pensar a partir de sua abordagem tedrica de base analitica as questdes com que lidava no
atendimento. Interrogou-se, por exemplo, ainda tratando a respeito do medo, se ndo estaria
adotando uma “compreensdo cognitivista”, ao pensa-lo como algo que nem sempre emerge
diante de um “risco real”, mas diante de “associagdes” que a paciente realiza com elementos
vivenciados durante a violéncia sofrida.

Apesar, todavia, de acreditar na necessidade de mais leitura, assegurou-se que “a
clinica” também se desenvolve no proprio fazer. Nesse sentido, citou a experiéncia adquirida
no servico, a experimentacdo nos atendimentos e a reflexdo pessoal ou em psicoterapia como

as principais ferramentas utilizadas para desenvolver sua escuta no SAM-WL.

5.1 Escuta inicial por Ivone a pessoas em situacdo de violéncia sexual

Ivone defendeu a relevancia da escuta psicolégica a pessoas em situacdo de violéncia
sexual com base na prépria formagéo profissional, a qual acredita ser mais voltada para oferecer
um “acolhimento” e um “suporte necessario”. Por se tratar também de uma violéncia que se da
no ambito da sexualidade, que perpassa a intimidade das pacientes e envolve questdes sobre
consentimento, prazer e privacidade, traz consigo um “contetido psicologico”. Além disso, em
sua compreensdo, pode permear questdes ou problemas previos da pessoa, tais como a
autoestima, dificuldade de socializacdo ou medo da morte, que, ao seu ver, sdo pertinentes a
psicologia.

Ao mesmo tempo, enquanto integrante de uma equipe multidisciplinar, acredita que
outras escutas enriquecem o atendimento e tornam mais prazeroso seu trabalho a medida em
que coloca em dialogo distintas opinides, facilitando compreender a paciente de uma “forma
holistica”. Apontou, por exemplo, a ansiedade gerada pelos exames médicos como um exemplo
de situacdo em que esse dialogo pode ser produtivo. Acredita que a escuta psicoldgica pode
contribuir junto a equipe para uma maior “sensibilizacdo” dos/as demais profissionais e para
“humanizagdo” do atendimento a paciente, com base na sua histdria, ao chamar atengdo para
“dimensdes” que considera relevantes de sua vida (afetiva, familiar etc.).

Ivone disse preferir fazer a escuta inicial junto com a assistente social. Para ela, atender
conjuntamente é tanto uma forma de evitar a repeticdo de um relato doloroso pela paciente,

como uma forma de aprendizado a respeito do “olhar do servigo social”, inclusive para
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identificar melhor demandas a ser encaminhadas aquelas profissionais. Por isso mesmo, quando
a primeira escuta a paciente no servigo é realizada somente pela assistente social, Ivone adota
uma maior cautela maior para evitar que a historia da violéncia seja recontada.

Reconhece que a narrativa da violéncia sexual ndo provoca sofrimento somente a
paciente, mas também a profissional que Ihe escuta. Acredita que sdo necessarios alguns
“mecanismos de defesas” para que essa escuta cotidiana das violéncias ndo lhe afete
negativamente, mas se percebe desprovida destes em algumas situagdes. A depender, por
exemplo, do modo, do detalhamento e da intensidade com que outro/a profissional do servico
Ihe repassa, admite sentir mal-estar.

Lembrou, por exemplo, de uma ocasido em que se sentiu mal, quando lhe foi reportado
por uma outra profissional do plantdo o episodio de violéncia que uma paciente contou ter
sofrido. Tratava-se de uma mulher que estava passando férias em um municipio de interior e
foi a um barzinho da cidade na companha de amigas, tendo aceitado, pela auséncia de transporte
com que pudesse voltar, uma carona para voltar para casa na moto oferecido por um homem
que estava no estabelecimento. Ele a levou a um motel, onde a estuprou. Como ela resistiu,
tentou leva-la a um outro local, mas enquanto ela era conduzida na moto, tentou fugir diversas
vezes, se machucando bastante.

Ivone ficou comovida tanto com o relato detalhado desse episddio feito pela
profissional, como com as marcas que a paciente trazia em seu corpo, as quais supds que teriam
consequéncias para sua “autoimagem”. Ainda mais, mobilizou-se com o sofrimento dela ante a
negativa das testemunhas, que a viram sendo levada na moto, em se pronunciar em sua defesa
por medo de uma represalia. Sendo também natural de municipio do interior, Ivone acreditava
que isso se devia a banalidade com que conflitos sdo resolvidos atraves da violéncia e do
assassinato nessa regido do estado.

Tanto para evitar intensificar o sofrimento da paciente, como para nao sofrer também
impacto daquele, portanto, lvone busca se ater mais com o “estado da paciente” em suas
“multiplas dimensdes”. Especificou que, desse modo, no primeiro atendimento visa abranger
tanto “sentimentos” da paciente, como seu “contexto familiar”, a situa¢do prévia da relagdo
conjugal, quando hé e, também, o que denominou como “recursos pessoais”. Nestes ultimos,
incluiu a “condicdo de satide mental” (presenga de “sintomas psicopatoldgicos”, como falta de
apetite, dificuldade de sono, pesadelos, fobias etc.), “concepcdo sobre violéncia sexual”,
“capacidade de autoavalia¢dao” e o “suporte do entorno social”.

Por exemplo, no que diz respeito a “concepgao sobre violéncia sexual”, supde com base

nos atendimentos realizados por ela, que uma agressao perpetrada por um desconhecido em
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relacdo a paciente possivelmente tem repercussoes distintas do que quando realizada por um
parceiro sexual. A primeira, a seu ver, causa mais repulsa e pode vir mais associada a uma
possibilidade maior de trauma do que a segunda. Lembrando de uma paciente que se condenava
por ter reagido a situacdo, o que surpreendeu lIvone porque até entdo havia escutado das demais
justamente o contrério, avaliou haver formas distintas como cada uma se culpabiliza pela
violéncia vivida.

A raca, nivel de renda e idade também séo elementos que parecem relevantes a Ivone.
Como ha um nimero elevado de casos no servigo publico de mulheres com esses marcadores
(pobres, negras e jovens), 0s considera como um “fator de risco” para violéncia sexual e também
um obstaculo para acessar e ser acompanhada pelo servico, devido a dificuldade, por exemplo,
com a locomocéo pelo gasto financeiro, 0 que impacta na sua recuperagao e, consequentemente,
em sua autonomia. Pensa haver uma percepcao de homens autores de violéncia que os faz sentir
autorizados a violentar essas mulheres. O racismo para ela, nesse sentido, ¢ “bem explicito na
pele das pacientes”.

O territorio em que a paciente reside €, sem ddvida, para Ivone, um aspecto importante
a ser considerado na sua escuta. Associou a realidade de municipio de interior a dos bairros
periféricos no modo como se lida com a violéncia contra as mulheres, levando em consideracao
que ambas se baseiam numa vivéncia comunitaria mais aproximada, na qual as pessoas “sabem
uma da vida das outras”. Segundo ela, isso torna mais dificil a “superagdo da violéncia”, ja que
h& um receio maior no modo como pode ser olhada ou apontada pelos demais. Alem disso, nota,
esse estigma da violéncia sexual na comunidade faz reviver frequentemente o sofrimento da
agressdo vivenciada.

Em sua compreensédo, em que pese 0s conservadorismos e tabus em torno da violéncia
sexual e também do aborto, a religido das pacientes desponta em grande medida como um
suporte ou uma forma de dar sentido a experiéncia vivida. Recordou-se, por exemplo, de uma
adolescente atendida por ela no SAM-WL, a qual veio acompanhada pela tia. Embora a propria
adolescente estivesse sofrendo em decorréncia da violéncia, como sua tia estava desconsolada,
aquela se via na condicao de apoiar a tia: “Deus tem um plano pra tu”. De acordo com lvone, a
religido apareceu nessa situacdo como uma forma de cuidado da paciente para quem estava
tentando cuida-la, mas apresentava um sofrimento mais intenso ou visivel.

Aliés, em relacdo as adolescentes, Ivone admitiu sentir certa dificuldade na escuta
inicial. Compreende que existem varias formas de ser adolescente e se questionou se o problema
diz respeito a diferenca do modo como ela foi adolescente em relacdo ao das pacientes

atendidas. Ou, ainda, se se trata talvez de uma “limitacdo de fala” das adolescentes, ou de
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alguma “falta de empatia” sua em relagdo a elas. Apontou, por exemplo, que as compreensdes
distintas suas e das adolescentes em relacdo a gravidade da violéncia relatada aparecia como
osbstaculo no atendimento.

Afirmou, no entanto, adotar cautela para que sua concepcao sobre a violéncia ndo se
imponha a adolescente. Acredita, nesses casos, que seja valido propor reflexdes sobre
autonomia, consentimento e limites corporais, para que ela entenda que ninguém esta
autorizado a tocar no seu corpo sem que ela queira. Disse, ainda, se valer comumente do
desenho ndo como teste projetivo, mas como forma de comunicacao.

Embora prefira escutar inicialmente quem sofreu a violéncia sexual, posteriormente,
amplia a possibilidade da escuta ao familiar ou acompanhante. Justifica a necessidade disso, ao
considerar que eventos como adoecimento, violéncia e suicidio afetam todo entorno de quem
vivencia, sendo necessario ‘“‘acolher” também o sofrimento de familiares. No caso
especificamente da violéncia sexual, considera ser relevante também para prevenir ou amenizar
a culpabilizacdo sofrida pela paciente. E, principalmente nas situacdes de violéncia sexual
intrafamiliar, contribuir no enfrentamento aos silenciamentos, conflitos e a perpetuacdo da
violéncia por um mesmo autor através de geracdes da mesma familia.

Nesse sentido, lembrou-se de uma adolescente, com menos de 14 anos, a qual veio ao
SAM-WL devido a estupro de vulneravel pelo cunhado, mas ndo compreendia como violéncia
a relacdo sexual mantida com ele, que o teria “seduzido” através de elogios. De acordo com
Ivone, o sofrimento de que a adolescente se queixava ndo era decorrente dessa relacdo sexual,
mas dos conflitos com a irma, que passou a vivenciar apés a situacao. lvone também a atendeu,
bem como a mae, a qual, segundo ela, relatou estar em choque, visto ter deixado de se relacionar
com homens devido ao temor de que suas filhas sofressem abuso sexual pelo seu parceiro.

Rememorou também o atendimento a um adolescente trans, que antes de sua transicao,
foi abusado sexualmente pelo avd, o qual ja havia abusado previamente da mée daquele. Na
época, ela se mantivera em siléncio e, agora, ap6s o adolescente denunciar o av, passou a ser
condenado pela avo, esposa do autor da violéncia, por ter “destruido a familia”, contou Ivone.

No que diz respeito a escuta dos companheiros de mulheres em situacdo de violéncia
sexual, lvone apontou a necessidade de se trabalhar elementos associados a “masculinidade”,
os efeitos da violéncia sobre o casal e formas de cuidado com a companheira. Acredita que,
devido ao machismo vigente na sociedade, muitas vezes a violéncia sexual é percebida pelos
homens como trai¢ao: “minha mulher foi tocada por outra pessoa”.

Por altimo, no que diz respeito a escuta a mulheres gravidas decorrente de estupro, Ivone

julga importante ndo s6 abordar o interesse em interromper a gestagdo, mas, considerando que
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elas ndo viriam ao SAM-WL caso ndo estivessem gravidas, entende que é necessario também
minimizar a ansiedade decorrente da gestacéo indesejada e do procedimento de aborto. Para
isso, acredita ser necessario compreender qual a sua representacéo do feto, sua concepcdo e de
seu entorno sobre o aborto e trabalhar questdes sobre a autonomia corporal: “de quem ¢ o seu

Corpo™?

5.2 Acompanhamento de Ivone a pessoas em situagdo de violéncia sexual

Ivone afirmou oferecer “psicoterapia individual” no SAM-WL para pacientes com um
“maior grau de elaboracdo”, o que nao atribui a escolaridade, nem a outro fator mais objetivo,
mas a motivagdo de fazer do atendimento psicologico um “momento de reflexdo e
autoconhecimento”. Entende que, no caso de portadora de transtorno grave, isso se dd com
muita dificuldade ou é mesmo inviavel, sendo mais cabivel, em sua concepcdo, oferecer um
“suporte”. Declarou, ainda, ter desejo de realizar “grupos”, por considerar a utilidade de tratar
questdes similares entre pacientes e pelo préprio apoio que uma paciente poderia oferecer a
outra.

Para Ivone, 0 acompanhamento psicoldgico é importante para avaliar a necessidade de
encaminhamento para servico de salde mental. Embora confesse resisténcia em propor
encaminhamento a psiquiatra, considera que tanto a avaliacdo pelo médico, quanto o0s
psicofarmacos podem ser ferramentas importantes para se lancar mao a depender da situacédo
de sofrimento da paciente. Verifica que, quando os “recursos pessoais” € o proprio
acompanhamento psicoldgico ndo dao resultado e hd uma piora dos sintomas psicopatolégicos
referidos pela paciente, ha necessidade de se encaminhar para um CAPS ou Policlinica.

Em relacdo ao processo psicoterapéutico, abordou especificamente o medo trazido pelas
pacientes apos a situacdo de violéncia vivenciada. Considera primeiro ser necessario pensar em
“estratégias” para lidar com essa dificuldade. Por exemplo, falou de uma paciente cuja violéncia
vivenciada ocorreu durante a noite, a qual se queixava de ter mais medo durante esse turno,
tendo passado a dormir mais cedo como uma forma de evitar o problema.

Defende a necessidade de apontar “sugestdes praticas” para lidar com problemas
apresentado pelas pacientes. Contou sobre uma mulher que tinha dificuldade de dormir devido
ao medo do escuro, a qual aconselhou colocar uma luminaria ao lado da cama para que pudesse
se sentir mais segura. Entende que a associagdo com o escuro se da pela crenca de que a noite,

espacos mal iluminados e desertos sdo mais propicios ao estupro. No entanto, acredita que
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oferecer uma solucdo mais pragmaética é mais apropriado do que inicialmente buscar o que a
escuriddo remete a ela.

Em um segundo momento, julga ser possivel refletir sobre essas estratégias e suas
implicacdes para a vida da paciente. Aponta que, mesmo alguma delas sendo aparentemente
ineficazes, podem ser acionadas como uma forma de amenizar o medo de uma nova agressao.
Lembrou, nesse aspecto, de uma paciente que ela acompanhou, que referia se sentir mais segura
ao andar junto com sua filha de 12 anos, a qual, segundo Ivone, ndo tinha qualquer condicéo de
protegé-la de um novo episddio de violéncia.

Aposta, numa Gltima etapa, sem desprezar o risco de uma nova violéncia, na necessidade
de questionar esse medo diretamente, ou a partir da analogia com outras situagoes

3

amedrontadoras ja vivenciadas por ela ao longo da vida, facilitando “viver ainda que na
incerteza”.

Diante das auséncias e abandonos recorrentes das pacientes, questiona-se se ndo estaria
falhando no “enquadramento” da escuta psicoldgica, situando melhor seus limites e
possibilidades, bem como a necessidade de sinalizar encerramento ou desisténcia. Defende,
nesse sentido, a ligacao telefénica para paciente que falta o atendimento como uma forma de
“acolhimento”, mas se ainda assim ela nao retornar, acha melhor ndo insistir.

Mesmo em relacdo a uma “alta acordada”, de uma adolescente de 12 anos que realizou
aborto legal, a qual Ivone acompanhou ainda por trés meses depois do procedimento, se
interrogou sobre a pertinéncia desse desfecho. Questionou-se até que ponto sua finalizacdo nao
se deu também em decorréncia de sua dificuldade propria em suportar os siléncios e a limitagédo
de fala da menina, ainda que acreditasse que ela tivesse “elaborado” a experiéncia que havia
vivido.

Nessa situacao especifica, a menina, segundo Ivone, ndo havia mantido relacdo sexual
antes de sofrer um estupro. Evangélica, sua queixa se devia mais ao seu afastamento das
atividades da igreja pelo pastor, que tomou conhecimento da situacdo. Ivone se perguntava
durante os atendimentos se ela tinha “no¢do” do que teria se passado. O rompimento do himen
devido a um estupro, entendido como perda da virgindade, que é algo importante para mulheres
de algumas denominacdes evangélicas antes do casamento, provocou sua exclusdo temporaria
na sua comunidade religiosa. Apesar disso, depois de conversas da familia com o pastor, contou
Ivone, este retrocedera em sua decisdo, concordando com o retorno da adolescente para
atividades religiosas da igreja. E, muito embora professassem preceitos cristdos contrarios ao

aborto, tanto ela, como a familia concordaram em realizar o procedimento.
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Ivone se mostrou insatisfeita em relacdo a esse caso ao repensar a possibilidade de ter
trazido outros contedos para dialogar com a adolescente. Ao mesmo tempo, avaliou que a
paciente falou suficientemente tanto sobre o estupro, como sobre o aborto. Julgou que ela estava
se “organizando” apos tudo o que viveu, tinha o “suporte” de toda a familia e, além da escola,
desenvolvia a contento atividades extraescolares. Mesmo assim, ao finalizar o processo
psicoterapéutico, manteve a “porta aberta” para ela a qualquer momento, chegando a indicar
que ela voltasse quando ndo estivesse bem, ou vivenciasse algum receio em relacdo a algum

aspecto de sua sexualidade.

5.3 Afetacdes de Ivone na escuta psicolégica

Ivone afirmou se questionar a todo tempo sobre sua escuta no servigo. Mesmo em
atendimentos com pacientes antigas, busca repensar suas formas de cuidado. Ainda que tenha
dito se sentir mais a vontade com aquelas que aparentam algum esforco para superar as
dificuldades enfrentadas, logo depois se corrigiu pensando que isso ndo diz respeito a paciente,
mas a si propria. O modo como a paciente se coloca diante dela no atendimento néo
necessariamente diz respeito a como vive fora dele, pensou. E possivel que a paciente
demonstre melhora na tentativa de agradar ela e o retorno do trabalho precisa dizer respeito a
paciente e ndo a profissional que lhe atende.

Trabalha na sua psicoterapia pessoal em como “lidar com a falta” diante das pacientes.
Para ela, essa falta diz respeito as situacbes em que ela ndo sabe como reagir, o que fazer, ou
qual serd sua intervengdo. Essa “falta” se apresenta principalmente na escuta inicial, que lhe
trazem uma maior uma inseguranca, ja que nao conhece “o terreno em que vai pisar”’, como se
dard a “vinculag¢ao” e que afetos serdao “mobilizados’ nela propria.

Por exemplo, falando a respeito do acompanhamento de dois pacientes, uma mulher
transexual e um adolescente trans, admitiu ter tido dificuldade em relacdo ao uso do nome
social. A primeira, passando a ter mais medo de sofrer violéncia fisica em 2019, comecou a se
descaracterizar, cortando o cabelo curto e usando roupas masculinizadas. Com isso, Ivone a
tratou indevidamente algumas vezes no masculino, o que foi trazido como um incémodo pela
paciente e trabalhado ao longo do atendimento.

Pouco tempo depois, acompanhou durante cinco encontros o adolescente transexual
referido anteriormente, o qual tinha 16 anos de idade. Muito embora, devido ao caso de antes,
tenha se policiado para nao lhe chamar pelo nome de registro, isso Ihe gerou tamanha angustia

que acabou por fazé-lo diante de sua familia. Em atendimento individual, contudo, o chamou
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apenas pelo nome social. E, além do mais, identificou que a familia o trouxe devido a um mal-
estar com sua identidade de género masculina.

Inicialmente, considerou que ele poderia necessitar de algum suporte ainda devido ao
abuso sexual. Embora ele em algum momento tenha chegado a se cortar, havia abandonado a
pratica e seus ferimentos estavam cicatrizados. Foi apds cortar o cabelo curto, adotar roupas
masculinas, se identificar como transexual e comecar a namorar com uma menina gque sua
familia, evangélica, Ihe tomou o celular, passou a proibir que saisse de casa e Ihe trouxe de
volta ao SAM-WL.

Apesar de sua dificuldade inicial com o0 nome social do adolescente, Ivone contou ter se
esforgado por demarcar que sua fungéo ali ndo era lhe transformar ou mudar de acordo com 0s
desejos de sua familia, mas oferecer um apoio para enfrentar a convivéncia com a familia dela.
Ainda que ele Ihe tenha revelado planos de sair de casa e se tornar independente, considerou
que seriam necessarios viver junto aos pais por pelo menos dois anos ainda. Logo, o que poderia
obter através do acompanhamento psicologico no SAM-WL era uma forma de resistir ao
sofrimento provocado por eles.

Mostrou-se indignada em relacéo a situacdes de violéncia sexual intrafamiliar, na qual
os demais familiares se voltam contra a pessoa que sofreu a violéncia. Para ela, 0 suporte
familiar é importante na recuperagdo da paciente e sua auséncia € mais uma violéncia na série
daquelas que acomete a pessoa violentada sexualmente. Por outro lado, se choca com as
diversas formas que se exime a responsabilidade do autor da violéncia, por exemplo, a0 nomea-
lo como “louco”.

Acredita que a escuta psicologica no SAM-WL exige um maior autocuidado por parte
do profissional. Apesar dos receios que passou a ter depois de escutar diversas situacfes de
violéncia, diferencia suas experiéncias das pessoas que atende e se arrisca a viver “loucuras”,
podendo conversar sobre isso em sua terapia pessoal. Concordou que é possivel que a
intensidade do sofrimento que entra em contato a faz ter vontade de “extravasar”. Sente-se
mais adulta, autbnoma e mais a vontade de vivenciar sua sexualidade sem muitos receios.

Embora ache dificil o trabalho, envolvendo uma diversidade e complexidade de
situacOes que chegam ali, gosta da equipe e do ambiente do SAM-WL. Afirma que o servico é
fruto de um “olhar das politicas publicas para uma realidade que nao podia ser negada, mas que
durante tanto tempo foi encoberto”. Por isso, sente ser um “privilégio” poder atuar nele e uma
possibilidade de contribuir para o “empoderamento feminino e LGBT”.

“E um servico que ajuda a pensar”, disse. “Um espaco de troca, de convivéncia e de

reflexdo”, visto que os colegas sdo questionadores, gostam de discutir e contextualizar as
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situagdes vivenciadas. Reconhece ser importante para ela como pessoa, ao lhe permitir pensar
sobre a “diversidade”, sobre “como se colocar no mundo”, sobre “o respeito ao préximo” e

sobre os “limites em relagdao aos outros”.
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6 MARIA JESUS: “EU ESTOU EM RISCO”

Conversei com Maria Jesus logo na sequéncia de Ivone, ja que seu plantdo noturno se
dava em seguida, a noite do dia 25 de setembro. Como tinhamos mais afinidade, nos
conhecendo desde a época da graduacdo, o didlogo se deu num clima de bastante informalidade
e intimidade, motivo que posteriormente a fez se sentir “desprotegida” na leitura do relato.

Ela disse ter 33 anos, ser mulher cis, bissexual, “mas sem paciéncia para homem”, parda
e catdlica, tendo concluido a graduacdo em Psicologia na UFPE em 2008. Em seguida, contou,
obteve especializacdo em Saude Mental pela Faculdade Frassinetti do Recife (FAFIRE) e foi,
ainda, residente no Programa de Residéncia de Psicologia em Satde Mental do Hospital Ulysses
Pernambucano, terminando ambas em 2011. Nesse mesmo ano, foi contratada pela Prefeitura
Municipal de Camaragibe, contribuindo até 2012 no processo de desinstitucionalizagdo dos ex-
usuarios/as do Hospital José Alberto Maia. Ainda em 2011, se tornou servidora da Prefeitura
Municipal de Recife, trabalhando no CAPS Espaco Livremente, onde conheceu Edjane.
Manteve-se 14 até o ano de 2016, quando ingressou no SAM-WL.

Maria Jesus trabalha também, desde 2014, no Ndcleo de Atencao a Saude do Estudante
da UFPE (NASE/UFPE), atendendo ambulatorialmente discentes em situacdo de
vulnerabilidade socioeconémica e/ou violacdo de direitos. Em 2018, ingressou no Mestrado
Profissional em Politicas Pablicas da UFPE, dedicando-se a pesquisar sobre seu campo de
atuacao na assisténcia estudantil. No mesmo ano, organizou o Protocolo de Atencdo a Mulher
em Situacdo de Violéncia na UFPE, cuja proposta foi resultado de uma audiéncia publica
exigida por um coletivo de mulheres formado por estudantes, apds situacdes de violéncia sexual
ocorrida no campus da universidade. Participou, ainda, como derivado dessa mobilizacdo, de
evento de langamento da campanha de enfrentamento a violéncia contra mulher promovida pela
UFPE. Considera gue, sob esse aspecto, seu trabalho no SAM-WL tem contribuido para sua
atuacdo no NASE/UFPE.

Embora tenha dito que em sua formacéo ndo entrou em contato com o tema da violéncia
sexual, contou ter alguma experiéncia prévia ao SAM-WL com pessoas em situacdo de
violéncia, principalmente mulheres que sofreram violéncia doméstica e, em menor quantidade,
também violéncia sexual. Situagdes de “desorganizagdo psiquica”, disse, especificando o
“surto” ou “uso prejudicial de substancias” — as quais era solicitada a intervir em sua atuacéo
no campo da satde mental—, “vulnerabilizam” as mulheres em relagdo a violéncias.

No CAPS, contou ter acompanhado uma paciente que, além de portadora de transtorno

mental, fazia uso de crack. Certa vez, disse, como ela ndo tinha condi¢des de pagar pela droga
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que havia consumido, sofreu um estupro e foi encontrada vagando nua em via publica. Como
ela, na concepcdo de Maria Jesus, “naturalizava” a violéncia sofrida como decorréncia da
impossibilidade de pagar o que havia utilizado, Maria Jesus julgou na ocasido ser necessario
nomear a situacdo vivenciada como estupro.

N&o conhecia, entretanto, antes de seu ingresso, 0 SAM-WL. Nem havia encaminhado
nenhuma paciente anteriormente ao servigo. Apesar disso, acredita que seu percurso na salde
mental facilitou sua atuacdo na instituigdo, na medida em que frequentemente atende pessoas
portadoras de transtorno mental e, mesmo quando ausente nas pacientes do servi¢o alguma
psicopatologia, trazem ainda assim intenso sofrimento psiquico. Tem prazer em atuar em
espacos onde um encontro com a pessoa possa fazer diferenca, como é para ela o caso das
“situacdes de crise”.

N&o acredita que qualquer pessoa gque consiga trabalhar em espacos como 0os CAPS e 0
SAM-WL, nem “qualquer psicologo que consegue escutar o que nos escutamos”, disse,
descrevendo 1sso como uma “satisfacdo narcisica”. Diferente de uma psicoterapia, em que para
ela hd uma “escuta continuada”, nas situagoes de crise ¢ necessaria uma condicao diferente, que
implica em suportar a desorganizacdo psiquica, o choro, a angustia. Embora avalie como mais
desgastante do que o trabalho psicoterapéutico, para ela é mais gratificante. Além disso, atuar
no SAM-WL exige que se lide com o aborto, que € considerado um tabu.

Declarou que adota como referéncia técnica de seu atendimento no SAM-WL: 1) A
Norma Técnica de Prevencdo e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra
Mulheres e Adolescentes do MS; 2) A Norma Técnica de Atencdo Humanizada ao
Abortamento, também do MS; 3) a cartilha de Referéncias Técnicas para Atuacdo de psicologas
(os) em Programas de Atencao a Mulher em Situacdo de Violéncia. Falou ainda que consulta a
literatura cientifica e faz cursos virtuais na UNASUS como forma de se atualizar. No entanto,
apontou que sua escuta a pessoas em situacdo de violéncia sexual foi sendo desenvolvida

principalmente com base em sua experiéncia no SAM-WL.

6.1 A escuta inicial por Maria Jesus a pessoas em situacao de violéncia sexual

No que diz respeito propriamente a escuta psicoldgica no SAM-WL, pensa que ela é
norteada pelo seu carater multidisciplinar. Atende, inclusive, quando ha profissional e a
paciente se sente confortavel, junto com assistente social e/ou médico, porque acredita que

assim a paciente evita repetir a sua histéria.
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Acha, no entanto, que seria melhor para o servigo se ndo funcionasse em esquema de
plantdo, o qual, na sua avaliacdo, “fragmenta o atendimento” e dificulta a realizacdo de
“reunides clinicas”. Muito embora, considera que seria dificil para os profissionais escutar
diariamente histdrias de situacdes de violéncia.

A caréncia de profissional de servico social em seus plantbes implica em, além de
abordar outras questdes que considera pertinentes, avaliar a necessidade de encaminhamentos
a demais servicos (CRAS, Conselho Tutelar, Delegacia etc.), providenciar abrigamento e
solicitar transporte para retorno. Embora ndo considere essas atribuicbes como competéncia
exclusiva das assistentes sociais, verifica que nos plantdes em que estdo presentes, geralmente
sdo assumidas por elas. Na auséncia delas, o atendimento se torna mais trabalhoso, bem com
quando ha “ideacdo suicida” da paciente, em que € necessario articular acolhimento em servigo
de saude mental.

Disse que, diferente de outros servicos em hospital, ndo sente no SAM-WL uma
hierarquia demarcada entre médicos e demais profissionais. Sente-se, inclusive, a vontade para
questionar a conduta de quem quer que seja. Por isso mesmo, nao gosta quando é chamada para
atender paciente internada em outro setor do hospital.

Para Maria Jesus, a primeira escuta é fundamental, haja vista a auséncia bastante
recorrente de retorno das pacientes. Apesar de achar “muito pesado”, acredita que ¢ melhor para
paciente quando ela chega imediatamente apds a violéncia, antes de haver passado pela
delegacia e pelo IML, tendo em vista os relatos frequentes de violéncia institucional, justamente
no momento em que ela estd mais “exposta” e “vulnerabilizada”.

A primeira escuta necessita, em sua concepcdo, abarcar questdes tanto subjetivas,
quanto praticas. Informar sobre os efeitos recorrentes da violéncia sexual e estratégias para lidar
com eles. Abordar, por exemplo, 0 medo produzido pela violéncia, mas refletir também sobre
estratégias de seguranca. Dialogar sobre a inseguranca em sair de casa ou circular por
determinados lugares, mas estimular a possibilidade de pedir ajuda caso ndo consiga fazé-lo
sozinha. Aproveita, ainda, para refletir sobre as no¢des de violéncia da paciente, constatando
gue muitas as pacientes referem nunca ter pensado sobre isso, ou mesmo, possuem concepcoes
distintas da nossa.

Sua conducdo desse primeiro atendimento, pensa, depende tanto da probabilidade de
seu retorno, quanto da identificacdo da demanda das pacientes. Sao varias, cada uma exigindo
um direcionamento diferente. Distingue as demandas de acordo com a situacao de violéncia
referida/relagdo com o autor da violéncia, a idade da paciente, sua condi¢ao psiquica e se ha ou

ndo gravidez decorrente de estupro.
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Quando identifica haver uma chance menor dela retornar para o atendimento
psicolégico, como nos casos de pacientes do interior do estado, disse realizar uma “escuta mais
ativa”, oferecendo orientagdes e apontando elementos que considera relevante para que ela nao
se surpreenda com as possiveis dificuldades a ser enfrentadas decorrente da violéncia sofrida.
Além disso, busca entregar a paciente encaminhamento a secretaria de saiide de seu municipio,
no qual reporta o atendimento no servico devido a “vivéncia traumadtica”, alegando a
necessidade de “acompanhamento psicoldgico”.

J& no caso de pacientes que moram mais proximo ao servigo, desejam “romper ciclo de
violéncia doméstica” ou, ainda, que querem realizar aborto legal, situa¢des nas quais Maria
Jesus acredita haver maior probabilidade de retorno, declarou se sentir mais & vontade para
fazer uma “escuta menos ativa”.

Contou que, de um modo geral, ao receber a paciente, faz uma breve introducéo sobre
0 servico, explicando atender especificamente mulheres em situacédo de violéncia, detalhando a
possibilidade de cuidado que ela pode obter tanto pro “corpo”, quanto pra “mente” ou pro
“juizo”, além de “questdes sociais”. Em seguida, ao questionar a paciente a respeito do motivo
de sua vinda, Maria Jesus relatou proceder uma “escuta o mais atenta possivel de sua historia
sem se preocupar inicialmente com o registro”. Na maioria das vezes, refletiu, enquanto narra
a situacdo de violéncia, a paciente traz também sensacdes, emogdes e sentimentos associados.
Quando isso ndo acontece, afirmou, tenta provoca-la nesse sentido, para que ela “possa acessar
0 que essa experiéncia desperta”. Maria Jesus apontou ser muito comum que emerjam
elementos de “culpa”, “medo” e “raiva”.

Acredita que uma das principais funcGes da escuta no SAM-WL é permitir ressignificar
essa culpa, ndo s6 ao afirmar que ela nunca € da mulher, mas situa-la em relacdo aos seus
direitos (“todo mundo tem direito de fumar um”), as injusticas e perversoes da sociedade, se
colocando em colaboracdo com ela. Considerou que, frequentemente, a culpa se associa a algo
que ela fazia antes de sofrer a violéncia, como ir a escola, sair do trabalho, estar em determinado
lugar, ou fora de casa tarde, beber alcool etc.

A fim de dissuadi-la de que a culpa esteja ligada a qualquer coisa que tenha feito,
costuma comentar sobre a diversidade imensa de situacdes na qual as pacientes atendidas no
servico sofrem violéncia. Usa como exemplo, inclusive, o caso de uma paciente que foi
estuprada em seu quarto, diante do marido, por um homem que entrou armado pela janela de
casa. Se, conclui com a paciente, até nessa situacdo € possivel sofrer uma violéncia, ela ndo

precisa se culpar acreditando que seja la o que tenha feito ocasionou o estupro.
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Reflete que, dessa forma, buscar se contrapor a uma nogao “aprisionante” de risco, que
supde ser possivel fazer ou deixar de fazer algo a fim de evitar uma violéncia. Em sua
perspectiva, € a propria “condicdo da mulher” que a pde em risco, ndo o que ela faz ou deixa
de fazer. Essa percepcédo foi sendo desenvolvida ao longo de seu proprio percurso pessoal no
SAM-WL, que inicialmente a fazia enxergar em tudo que a propria Maria Jesus fazia um perigo,
0 que restringia sua liberdade. “Nao importa o que eu faco, eu estou em risco. O que me
vulnerabiliza é minha existéncia e eu ndo vou deixar de existir”.

Diferente de mulheres que vivem em “vulnerabilidade social”, mulheres com renda mais
alta, pelo que denominou como “condigdes de privilégio”, estdo mais protegidas de sofrer
violéncia sexual, apontou. Apesar de ter lembrado de uma paciente com uma condicéo
econdmica bastante privilegiada, que foi abordada ao entrar no carro na Avenida Boa Viagem,
constatou que é um tipo de situacdo bem menos frequente. A propria possibilidade de se
locomover na cidade com carro préprio ja dificulta bastante em relagdo a quem precisa andar a
pé narua.

Distinguiu o nivel de renda do que denominou como “maior esclarecimento” o que, em
sua perspectiva, diz respeito a uma “noc¢ao mais ampliada de seus direitos”. Explicou isso a
partir de um caso que atendeu no qual ndo identificou ter havido uma violéncia sexual ou
domeéstica propriamente dita, mas uma violéncia urbana, na qual um homem desconhecido se
utilizou de forca fisica para derrubar a paciente. Ela prépria, afirma, quem convenceu Maria
Jesus de que se tratava de uma violéncia de género, portanto, passivel de ser atendida no SAM-
WL.

Uma maior apropriacao de determinadas discussdes pela paciente, como sobre aborto e
violéncia contra mulher, a participacdo de coletivos de mulheres e ou/feministas, refletiu,
facilita com que ela conteste inclusive os profissionais e exija um atendimento mais qualificado.
Ainda assim, isso ndo implica necessariamente numa maior clareza sobre o processo vivenciado
devido a violéncia.

Nem exime de dialogar junto a paciente sobre seus medos, sua seguranca e sobre formas
com que ela avalia o risco de suas decisdes. Diante de uma violéncia sexual cometida por um
vizinho, por exemplo, ndo buscar junto a paciente pensar formas de se proteger ap6s uma
denuncia pode coloca-la em maus lencdis. Ao mesmo tempo, considera a dentncia como uma
forma de proteger outras mulheres, principalmente nos casos em que o estupro tem carater de
violéncia urbana, realizado por um desconhecido, visto que é possivel que ela volte a cometer
novamente 0 mesmo crime com outra pessoa. Ainda assim, mesmo estimulando, para ela cabe

a paciente a decisdo de realizar ou ndo a denuncia.
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Além do medo ante a uma represélia pelo autor da violéncia ou um novo estupro, referiu
também como temores trabalhados no atendimento junto as pacientes as IST, a gravidez e 0
julgamento por outras pessoas. Conversou sobre a importancia de se orienta-las sobre a
profilaxia e o tratamento das IST, ou a contracepcdo e a possibilidade de aborto, em caso de
gravidez.

Em relacéo ao julgamento moral, reconhece junto a paciente que infelizmente ela possa
vir a sofrer em alguma medida e que para isso € necessario que ela possa “se fortalecer” de
modo a ndo ser tdo afetada. Mas, também, que é responsabilidade ndo s6 dos profissionais e
sim de todos/as poder enfrentar esse preconceito e, quando ela estiver se sentindo melhor, talvez
possa contribuir para mudar essa realidade no seu entorno.

Quanto a forma de conduzir a primeira escuta de acordo com a situacdo especifica de
violéncia sexual e a relagdo com o autor, no caso de mulher adulta, diferencia entre: 1) urbana,
perpetrada por desconhecido; 2) doméstica, por companheiro ou familiar. Nessa ultima,
considerou ser mais apropriado buscar “fortalecé-la” para que ela rompa “o ciclo de violéncia”
vivenciado junto ao autor da violéncia. Na primeira, afirmou que um “acolhimento mais
suportivo” seria o mais indicado.

Contou que ja chegou a sentar junto no sofa da sala de atendimento psicolégico com
pacientes a fim de se utilizar da “presenga corporal” como forma de “acolhimento”. Inclusive,
no caso de uma mulher em situacdo de rua, que chegou sozinha e ensanguentada ao servico, a
“ajudou no banho”.

Disse ainda, a respeito de uma mulher que se encontrava “desorganizada”, tendo vindo
imediatamente apos a violéncia sofrida e chegado durante troca de turnos do plantdo, quando
ela e Edjane estavam ambas no servigo, atenderam juntas “alisando a cabeca” da paciente.
Reconheceu que esse “suporte mais concreto” extrapola a compreensao mais tradicional da
atuacdo de psicologo/a, mas defendeu sua relevancia nos casos em que a paciente vem sé ou se
encontra desamparada.

Especificou, ainda, para as adolescentes, além da violéncia intrafamiliar, os casos que
denominou de “fuga” e “sedu¢do”. Enquanto essa seria quando um homem mais velho comete
estupro de vulneravel contra menor de 14 anos, aquela se refere a situacdes em que ela foge em
decorréncia de um conflito familiar e vem a sofrer ou a familia suspeita haver sofrido algum
abuso, ou mesmo ainda quando abandona a casa devido a um relacionamento afetivo-sexual,
sendo trazida pelo temor dos familiares de que engravide ou contraia uma doenca.

No caso da escuta a adolescentes, afirmou geralmente questiona-las se preferem ser

atendida individualmente ou com familiar, quando vem acompanhada, deixando a seu critério.
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Embora prefira atender individualmente, em seguida atendendo a familia, acredita que, em
situacBes em que a adolescente chega muito retraida, é proveitoso atender conjuntamente.

Nas situagdes em que define como “seducgdo”, ndo hesita em falar para adolescente que
a sociedade e o direito entendem que um homem ou mesmo um outro adolescente mais velho
se relacionar com uma menina com menos de 14 anos, ainda que ela tenha vontade, é
considerado uma violéncia, haja vista a importancia de protegé-la, indicando que
provavelmente por isso ela foi trazida pela familia ao SAM-WL. Apesar disso, busca
compreender sua motivacdo para haver mantido relacdo sexual, se h& alguma espécie de
“antecipacdo da vida sexual” ou se ¢ uma realidade condizente com as demais meninas de seu
entorno.

Maria Jesus questionou-se se definir a iniciagdo sexual como precoce ndo poderia se
referir a sua propria forma de concebé-la, a partir de uma “condi¢do de privilégio”,
considerando que essa idade é definida de acordo com as normas da comunidade em que ela
vive. Ao mesmo tempo, ponderou que se de alguma forma nédo fosse considerada problematica,
ela néo teria sido trazida ao SAM-WL.

Defendeu a importancia de buscar compreender o que se passou sob a perspectiva da
adolescente e se esforcar para que 0 momento do atendimento faca sentido a ela, servindo para
que ela possa refletir de alguma maneira sobre: a relacdo sexual, forcada ou ndo, a descoberta
e a reacdo da familia , a denincia na delegacia, quando feita, 0 encaminhamento ao Conselho
Tutelar e, enfim, o préprio atendimento no SAM-WL, com a realizacdo de exames e a
administracdo de medicacdo (caso necessarios). A escuta da adolescente, nesse sentido, €
fundamental para que tudo isso ndo seja apenas uma sequéncia de arbitrariedades sobre sua
vida.

Trabalha com ela os vinculos familiares, com os possiveis conflitos, castigos e quebras
de confianca que podem ocorrer apés a situacao, pensando proativamente em como lidar com
essas situacdes. Além disso, reconhecendo o desejo sexual da adolescente, acredita ser possivel
em certas ocasifes explorar a oportunidade para dialogar sobre a relevancia da prevencdo a
gravidez e as IST, apontando-as como situac@es dificeis de se vivenciar em sua etapa da vida.

Reconheceu, no entanto, ter dificuldade de atender “meninas muito novas”. Nao se
sentiria bem em atender criangas em situacdo de violéncia sexual, pois “tudo que chega muito
proximo de crianga mexe comigo”. Lembrou de uma menina com 12 anos, abusada pelo pai, a
qual atendeu duas ou trés vezes, “tava muito lascadinha”, tendo dito que precisou se desdobrar
bastante devido a “dificuldade de acessa-la e tocar no assunto”. Como ela falava pouco, chegou

a “desenhar com ela”, brincando de fazer o perfil do facebook.
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No caso de paciente que chega “desorganizada” psiquicamente ou encaminhada da
Tamarineira, Maria Jesus conta que a escuta se inicia ja na sala de espera, quando ela avalia se
ha algum risco para ela propria de trazé-la a sala de atendimento psicolégico. Riu ao lembrar
que ja chegou a sofrer uma agressdo de uma paciente em surto no servico. Disse, ainda, que
duas semanas antes da nossa conversa, atendeu uma paciente que chegou bastante agressiva e
agitada, trazida por policiais, junto com acompanhante, o qual disse ter sido agredido por aquela
anteriormente. Constatou, entdo, que ndo havia condi¢fes de atendé-la em sala fechada.
Rememorou, na sequéncia, outra paciente que atendeu junto a irma na sala, tendo aquela subido
no sofa, derrubar um quadro que havia na parede e a mesa de cabeceira.

Apesar disso, entende que mesmo “desorganizada psiquicamente” € a paciente quem
recebe os cuidados, ndo os familiares ou acompanhantes, os quais ndo deixam de ser também
atendidos. Mas, afirmou buscar situar para a paciente a fim de que ela possa compreender
minimamente 0 que a trouxe ao SAM-WL. Para que ela ndo confunda com um servico
especifico de satude mental ou um hospital psiquiatrico, aponta o motivo da entrada no servico
em razdo da situacdo de violéncia referida. Fala, mesmo quando a paciente estd muito
desorganizada, que ela ndo deve estar entendendo, mas Ihe foi repassada que ela passou por um
momento dificil.

Como, por exemplo, no caso de uma paciente que foi internada na Tamarineira, apos ter
sido encontrada vagando em sua cidade com um pedaco de madeira na mao e sangrando. Essa
paciente foi posteriormente trazida a0 SAM-WL ja um pouco mais “organizada”. Como havia
suspeita de violéncia sexual, Maria Jesus relatou a ela a historia que Ihe foi passada, explicado
que ali no SAM-WL ela iria se proteger de possiveis doengas.

Independentemente de qualquer circunstancia, ao vir acompanhada por parceiro/a ou
familiar, Maria Jesus, com a concordancia daquela, se for possivel, oferece também a
oportunidade de realizar “escuta ao acompanhante”. Ao demarcar a violéncia como um evento
gue mexe com todos, abre a oportunidade que o0 acompanhante expresse sobre seus sentimentos
em relacdo ao ocorrido. Reforca importancia do apoio a paciente, buscando dissuadir possiveis
culpabilizacGes por parte dos/as acompanhantes e apontar sua importancia em proteger a
paciente de possiveis comentarios e julgamentos de outras pessoas.

Ao perceber processo de culpabilizacdo por parte de companheiro, numa relacao
heterossexual, busca ponderar sobre como a liberdade que ele teria na mesma situacao é descrita
enguanto um risco ou uma falta de cuidado para ela. Chega a falar com eles, disse, que homens
podem andar na rua sem medo de ser estuprado ou ficar sem camisa sem receio de sofrer um

assédio, algo que ndo é possivel para as mulheres.



118

Insiste que ha um limite até onde pode dialogar sobre a culpabilizacdo com o/a
acompanhante. Lembrou, por exemplo, de um atendimento a um casal de mulheres, no qual a
companheira questionava repetida e agressivamente a paciente sobre a violéncia que havia
reportado sofrer, chegando aquela a afirmar na frente da paciente que néo sabia se ia aguentar
continuar a relagdo. Diante disso, rememorou Maria Jesus, necessitou intervir de forma mais
enérgica: “Olha, ela ndo estd precisando disso agora. O que ela precisa é de apoio. Mais pra
frente, vocé vai poder tratar dessas coisas com ela, mas, agora, € momento de acolher e de
cuidar”.

Para Maria Jesus, as situacdes de pacientes que chegam gravida em decorréncia de
estupro, variam também em decorréncia do grau de familiaridade delas com o autor de
violéncia, se desconhecido, conhecido ou parente. Considera que, nas duas primeiras situacoes,
se tratam de mulheres que silenciaram ante a violéncia, recorrendo ao SAM-WL, apos a
descoberta da gravidez. Nota que a primeira se da no contexto de violéncia urbana, a segunda
aparece no servico mais a partir de mulheres de boa condi¢do de renda que tinham alguma
intimidade ou confianga com o autor da violéncia, a qual se da em festa ou ambiente privado e
a terceira € mais comum entre adolescentes.

Maria Jesus esclareceu que nessas situacGes faz uma escuta similar as situacdes de
violéncia sexual anteriormente apontadas, tratando adicionalmente da gestacdo. Reassegura a
paciente de que o atendimento ndo tem finalidade investigativa, de averiguar a veracidade do
seu relato, mas de auxilia-la na tomada de sua decisdo, independente qual seja, apontando 0s
trés caminhos possiveis: a maternidade, a entrega para adogéo e a interrupcdo da gestacéo.
Criticou, no entanto, a necessidade de ter que verbalizar essas trés possibilidades, a qual
apontou como determinacdo da norma técnica do Ministério da Saude, visto que pode soar
como tentativa de demové-la de sua deciséo.

Quanto a gestacao, acredita ser importante compreender quando a paciente soube, como
isso a afetou, se ja compartilnou com alguém, se havia ou ndo pensado na possibilidade de
engravidar ap6s a violéncia. Essas informacdes, junto com o tempo decorrido desde a
descoberta da gravidez, sdo relevantes para Maria Jesus avaliar o grau de seguranca da paciente
em relacdo ao seguimento ou a interrupcdo da gestacdo. Quanto maior esse tempo, acredita,
mais reflexdo e amadurecimento ela pbde ja ter realizado, ndo sendo exigido maior
problematizacdo. Diferente, comentou, do caso da paciente que chega ao servigo imediatamente
apos a descoberta da gravidez, a qual, caso a idade gestacional permita, seria favorecida, na

compreensdo de Maria Jesus, com um pouco mais de tempo para a tomada dessa decis&o.
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Nessa Ultima hipotese, apesar da urgéncia e da angustia de paciente que buscam o aborto
em determinados casos, acredita que o0 tempo necessario para dar seguimento as etapas
necessarias do protocolo de aborto (que envolve atendimentos a pacientes por outros
profissionais, exames necessarios e 0 agendamento do procedimento) pode ser aproveitado para
leva-la a refletir sobre essa experiéncia, tendo em vista 0 peso que o aborto tem em nossa
sociedade, pensa Maria Jesus. Logo, em sua compreensdo, se trata de uma decisdo que que
provavelmente ela vai ter que lidar ao longo de sua vida. E para tentar tranquiliza-la a esse
respeito que a escuta psicolégica pode contribuir, afirma.

6.2 Acompanhamento de Maria Jesus a pessoas em situacdo de violéncia sexual

Maria Jesus indica sempre, a qualquer paciente que tenha condicGes de retornar, a
possibilidade de realizar acompanhamento psicologico no SAM-WL. Mesmo quando alguma
ndo demonstra interesse, deixa a “porta aberta” caso sentir necessidade posteriormente, em
decorréncia de alguma dificuldade que ela possa enfrentar apds a violéncia: “alguns elementos
sO sdo acessados com o tempo”. Geralmente, sugere a paciente que com mais encontros, a
“relagdo de confianga” entre as duas pode se consolidar, o que favorece com que Maria Jesus
possa ajuda-la melhor. Defende junto a paciente a importancia de um espaco no qual ela possa
conversar “sem ser julgada”. Caso ela nao retorne, no entanto, prefere nao insistir, ou fazer
ligacdo telefonica.

Embora ja tenha acompanhado pacientes por periodos mais longos, reconheceu que a
maioria ndo se mantém por muito tempo. Uma das razdes que ela apontou para descontinuidade
no acompanhamento psicoldgica das pacientes foram as férias e licencas. Quando vai goza-las,
busca solicitar a outro/a psicélogo/o que continue 0 acompanhamento para pacientes que estdo
a pouco tempo com ela, ou em uma situacdo mais complicada. No entanto, acredita que isso
ndo tem funcionado. Apo6s suas Ultimas férias, as pacientes para quem articulou algum/a outro/a
profissional, ndo chegaram a busca-los/las. No caso de pacientes mais antigas, caso avalie haver
condicdes, marca o retorno apos o fim do periodo de afastamento dela mesma.

O desfecho, ou a alta, ocorre, em sua concepcdo, de acordo com a vontade da paciente.
Lembrou, como exemplo, de uma mulher acompanhada por ela, a qual vivia situacdo de
violéncia doméstica com o companheiro, tendo chegado a se separar dele por um momento e
reatado posteriormente a relacdo de uma maneira, na avaliacdo da propria paciente, mais
saudavel. Antes de sair de férias, Maria Jesus sugeriu que ela experimentasse esse periodo sem

acompanhamento e, logo depois, a paciente ainda continuou por um tempo, trazendo ndo mais



120

tanto questdes de seu relacionamento, mas relativas a 0 adoecimento de uma irmé. Passado mais

um meés, a propria paciente disse se sentir bem e o acompanhamento foi encerrado.

6.3 Afetacdo de Maria Jesus na escuta psicoldgica

Maria Jesus falou também das diversas formas que a escuta as adolescentes e mulheres
a afeta. Nao somente em relagdo ao temor e a sensagdo de constante perigo que vivenciou
inicialmente a partir dos atendimentos no SAM-WL, mas também dor, raiva, espanto e
indignacdo. Admitiu se angustiar com casos que sdo de algum modo mais proximos da realidade
que ela vive. Por exemplo, quando o autor da violéncia € um vizinho, ou um motorista de
UBER.

Contou sobre o atendimento a uma senhora idosa, com mais de 80 anos, residente em
municipio de interior, que chegou ao SAM-WL encaminhada de um estabelecimento de saude
dessa cidade, onde havia ficado internada. Em seu relato, a paciente disse que um homem
desconhecido invadiu sua casa e a estuprou, tendo ela se mantido rezando e de olho fechado
durante o ocorrido. Como ela sofreu uma lesdo vaginal durante o estupro, buscou servico de
salude de sua localidade, alegando, devido a vergonha, ter sofrido um acidente, até que
conseguiu contar sua histdéria para uma assistente social, que a encaminhou ao SAM-WL. Maria
Jesus disse ter ficado surpresa ao escutar, durante o atendimento, ela falar: “Minha filha, eu t6
viva. Deus foi tdo bom comigo”! Descreveu a escuta como dolorosa: “Essa senhorinha me
fodeu! Parecia que eu tava vendo minha avo violentada”. Refletiu, a partir dessa historia, sobre
como a escuta no servigo lhe provoca a “sair do seu lugar o tempo todo”.

Outra situacdo que Ihe trouxe mal-estar ¢ a fez se sentir “extremamente vulneravel”,
devido a lesbofobia envolvida, foi a de um casal de mulheres que foram ambas assaltadas e, em
seguida, estupradas por dois homens. Maria Jesus contou que um dos agressores as questionou:
“quem ¢ o homem”? Uma delas, que Maria Jesus referiu como mais experiente e com mais
acesso a reflexdes, contou ter respondido: “Nado tem isso”! Apesar disso, a outra, que segundo
Maria Jesus, afirmou que eles ndo iriam ficar em paz enquanto ndo escutasse uma resposta, se
colocou: “Sou eu”! Maria Jesus relata que foram mais cruéis com a tltima, chegando a utilizar
instrumentos para penetra-la. Falou, ainda, que ela ndo havia sequer tido relacdo sexual com a
parceira, era 0 seu primeiro relacionamento com uma mulher e elas ainda estavam se
conhecendo. Atendeu as duas juntas: “estavam as duas lascadas”. Voltaram duas ou trés vezes
s0, disse. “Era tudo muito dolorido... foi muito pesado”. Questionava-se: “como isso deve ter

marcado a vida delas?”
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Essa violéncia ocorreu, segundo Maria Jesus, nas proximidades da rodoviaria de Recife,
o Terminal Integrado de Passageiros (TIP). Na mesma época, outras pacientes foram atendidas
relatando ter sofrido estupro na mesma regido, também por dois homens com as mesmas
caracteristicas. “Eu sabia que isso tava acontecendo e a gente ndo tinha como falar”, constatou
indignada. Uma dessas pacientes era, colocou Maria Jesus, uma mulher negra do candomblé
que foi junto com um amigo fazer um eb6 na mata, onde foi abordada por esses agressores, que
apontaram a arma para aquele e, enquanto a estupravam, a xingavam: “macumbeira”.
Questionada sobre se percebia também alguma relacdo entre racismo e violéncia sexual, ela
atribuiu a percepcdo de que a maioria das pacientes sdo mulheres negras devido a
“vulnerabilidade social” que vivenciam,

Enquanto nesse ultimo classificou a violéncia sexual também como uma forma de
intoleréncia religiosa, outros dois atendimentos realizados por ela se referiram a pacientes que
foram violentadas por autoridades religiosa: uma adolescente que disse ter sido estuprada por
um pai de santo, o qual a ameagou de fazer “trabalhos” contra ela, caso ela contasse a alguém;
e uma mulher que sofreu estupro por um pastor.

Acompanhou uma paciente que relatou também ter vivido estupro por uma autoridade,
nédo de cunho religioso, mas por um médico. Essa paciente afirmou ter sofrido a violéncia sexual
durante atendimento numa UPA. Maria Jesus refletiu, com base nessa situacao, que apesar das
discussdes e das tentativas no sentido de demover qualquer suspeita da fala da mulher durante
0 atendimento — o que acredita ndo ser frequente no SAM-WL —, ainda assim a duvida pode
ocorrer em determinadas situagdes “esdrixulas.”

Esse caso teve uma certa repercussdo midiatica e, nas noticias da internet, havia uma
série de comentarios violentos e culpabilizantes, que a paciente lia e trazia aos atendimentos,
contou Maria Jesus. As pessoas foram extremamente cruéis nesses comentarios, condenou,
exemplificado com alguns: “Como ela tava vestida? Ela bem que queria.... T4 querendo
dinheiro”! Precisou intervir de maneira firme para que ela parasse de 1é-los, recomendado, caso
a adolescente desejasse saber das noticias, que se servisse da propria Maria Jesus como
mediadora.

A propria paciente disse em atendimento que achava que ninguém acreditaria nela. Foi
SO ap6s sua méae perceber, depois dela passar dias chorando, que havia algo errado, que ela
quebrou o siléncio e fez a denlncia. Dai entdo, com a exposicdo de seu caso na midia, mais
treze pessoas denunciaram haver sofrido violéncia sexual pelo mesmo médico, o qual foi

finalmente preso.
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Pelo menos, treze pessoas foram estupradas por esse méedico e ndo disseram nada, Maria
Jesus contou chocada. Uma delas, segundo ela, acordou da anestesia da cirurgia a qual foi
submetida sendo violentada e, como também achava que ninguém acreditaria nela, ficou calada.
Maria Jesus, se lembrado do relato de amigas que foram assediadas em consulta médicas, se
colocou no lugar delas: “isso pode acontecer comigo também”. Por isso, concluiu, mesmo
diante das “situa¢des mais esdrixulas”, ndo duvida da mulher. “Até que provem o contrario, a

palavra da mulher tem sentido. Jamais vou abrir minha boca para desconfiar de uma mulher”.
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7 BETANIA: “ISSO AQUI E DURO QUE SO A PESTE”

Encontrei-me com Betania no SAM-WL numa tarde de quarta-feira, 03 de outubro.
Nossa conversa durou cerca de uma hora e meia. Em grande medida descontraida, o dialogo
assumia em alguns momentos um certo tom melancoélico, povoado por siléncios, como se
pesasse a delicadeza ou o sofrimento envolvido em algumas historias compartilhadas.

Ela disse ter 56 anos, ser branca, mulher cis, hétero, sem religido, mas “com muita fé
em Deus”. Contou ter concluido a graduacédo de psicologia na UFPE em 1994. Durante o curso,
lembrou, teve duas filhas, o que a obrigou a concluido mais demoradamente, trancando
semestres e/ou fazendo poucas disciplinas em alguns periodos, de modo a conciliar a faculdade
com a maternidade. Em sua formagao, na clinica da UFPE, atuou a partir da “psicoterapia breve
de base analitica”.

Em 1995, disse ter feito juntamente com sua irmé, que teve tese orientada também por
Benedito e uma amiga, orientada por Jorge Lyra, Residéncia em Medicina Preventiva e Social
pelo Centro de Pesquisa Aggeu Magalhdes/ FIOCRUZ. Como as trés se interessavam por Saude
Mental e ndo havia a época quem as orientasse, recordou, foram encaminhadas durante a
residéncia para fazer especializacdo em Psiquiatria Social na Fundacdo Oswaldo Cruz, sob
orientacdo de Paulo Amarante, concluindo em 1996.

Declarou ter participado da reforma psiquiatrica e da implementacdo da Politica de
Salde Mental em Pernambuco, atuando tanto em nivel estadual, como municipal. Nesse
processo, contribuindo com fechamento de hospitais psiquiatricos, criacdo de residéncias
terapéuticas e organizacao da rede de saude mental. “Era vida, era sangue!”

Apds um periodo de maior expansdo, contextualizou, a reforma psiquiatrica em
Pernambuco comecou a sofrer resisténcia de setores conservadores, 0 que trouxe um certo
desgaste a ela e a fez se afastar da Salde Mental. Declarou, no entanto, atuar ainda no
Movimento da Luta Antimanicomial, mas, “para sobreviver”, passou a dar supervisoes
institucionais, consultorias para implantacdo de USF e trabalhar com planejamento em salde
em municipios do estado.

Apesar de ter trabalhado mais junto a gestdo, considerou que seu contato com as equipes
multiprofissionais de servicos de satde e as supervisdes institucionais lhe mantiveram “proxima
da clinica”. Ainda que nessas atividades fosse vista como “estrangeira”, sob a argumentagao de
que ela ndo vivenciava o atendimento junto ao/a paciente, a “discussao de caso clinico” era uma

forma de produzir “reviravoltas”. Citou como exemplo a experiéncia de uma supervisao junto
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a uma equipe de residéncia terapéutica que facilitou a um morador ter autonomia para residir
por conta propria.

Retornou “para clinica diretamente” em 2017, ap6s concurso da Prefeitura de Recife,
atuando num CAPS AD por seis meses. Anteriormente, fora contratada pela Santa Casa de
Misericordia para atuar junto as residéncias terapéuticas vinculadas a outro CAPS, contrato que
ainda se mantém vigente. Achava muito pesado lidar com esses dois vinculos profissionais, até
que conseguiu ser transferida do CAPS AD para uma Policlinica do Municipio de Recife,
fazendo parte do ambulatério de psicologia, onde se mantem até hoje.

La, passou a trabalhar como “psicoéloga naqueles moldes”, “individual”, “cada
profissional com sua agenda”, “atendendo oito pacientes por dia”. Acompanhava inicialmente
criangas durante o seu primeiro ano na instituicdo, até que duas novas profissionais se
dispuseram a realizar o atendimento infantil. Hoje, atende principalmente adolescentes e
adultos, a maioria com “transtorno grave”, encaminhados dos CAPS do municipio. Além de
facilitar grupos, vem rediscutindo junto com a equipe e com a coordenacao de saude mental do
municipio a logica do ambulatorio, a fim de integra-lo a rede de saude mental e aos NASF da
cidade.

Tendo em vista seu historico em defesa dos direitos e da cidadania dos pacientes com
transtorno mental, antes de ingressar no SAM-WL, Betéania ja tinha afinidade com o
enfrentamento a violéncia contra a mulher. Na sua avaliacdo, apesar de importante, 0o SAM-WL
é pouco divulgado e precisa dialogar mais com movimentos sociais. Acredita que a visao mais
ampla da satde mental e das politicas publicas contribui bastante para a sua atuagao no servico.
No entanto, chegou assustada, porque ¢ uma “psicologa sozinha no plantdo” e nao tinha
dimensdo do modo como atuar no SAM-WL rebateria nela.

Né&o tinha formacdo prévia a sua atuacdo no SAM-WL para atuar com pessoas em
situacdo de violéncia sexual, sequer em sua graduacao foi abordado sexualidade de forma mais
aprofundada. Ja havia, apesar disso, entrado em contato com pacientes internados em hospital
psiquiatrico e usuarios da rede de saide mental com historico de abuso e violéncia sexual.

Inclusive, tendo participado do processo de desinstitucionalizacdo dos pacientes do
Hospital Psiquiatrico José Alberto Maia, produziu junto a outras profissionais dossié sobre as
violéncias relatadas por aqueles, no qual havia dendncias de violéncia sexual, dentre outras
“abomindveis”. Tudo, segundo ela, muito naturalizado e banalizado: “O Diretor me dava um
real pra eu chupar a rola dele”, reproduz fala de uma usuéria que fora desinstitucionalizada. E

ficava como “a fala do louco”, que ndo tem nenhum crédito, mas “a gente sabe que ¢ verdade”.
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Do mesmo modo, em relagcdo a pessoas em situagdo de rua e usuérios de drogas com
quem teve contato, notava a vulnerabilidade em relacéo as maltiplas formas de violéncia, dentre
elas sexual e a dificuldade de conseguir acessar os servicos de saude mental, devido a exigéncia
de documentos, acompanhantes, dentre outras colocadas.

Acredita que 0o SAM-WL coloca menos empecilhos ao atendimento, bastando a paciente
chegar ao servi¢co. N&o ha, na sua avaliacdo, barreiras institucionais ao acesso. Ha sim barreiras
colocadas pela divulgacdo insuficiente do servico e pelo proprio preconceito em relacdo a
pessoas em situacdo de violéncia sexual. V&, nesse sentido, semelhanca entre as meninas e
mulheres em situagéo de violéncia sexual e pessoas com transtorno mental no que diz respeito
a desqualificacdo da fala.

Em sua percepcao, mesmo dentro do proprio HAM h& um preconceito com 0 SAM-WL,
como um local separado e escondido do proprio hospital, que avalia ser em decorréncia do tipo

de escuta realizada e a cultura dos demais profissionais.

7.1 Escuta inicial por Beténia a pessoas em situacao de violéncia sexual

Para Betania, no SAM-WL se trabalha efetivamente numa equipe multiprofissional,
onde o psicologo é colocado “muito de frente”. Acredita que a psicologia no SAM-WL ¢
fundamental para que a pessoa tenha “um lugar de escuta” e também para oferecer uma
“sustentacdo” ao restante da equipe. “E muita dor, ¢ muito sofrimento”.

Em seu plantdo, das tercas noites e sdbados dias, ndo havia assistente social logo que
chegou. De modo que ela realizava a primeira escuta a paciente quando essa chegava ao servico.
Para ela, a0 mesmo tempo que é um “impacto”, é também uma “valorizagdo” da escuta
psicoldgica, a partir da qual ela faz o repasse da historia da paciente aos demais profissionais
do plantéo.

Betania defendeu a relevancia da escuta psicologica para traduzir a esses outros
profissionais o relato da paciente, resguardando sua privacidade e sigilo, de modo a evitar que
ela enfrente no proprio servico algum tipo de reserva. O “repasse” ¢ feito com “filtragens” e
“encaminhamentos”, em alguma medida, “para garantir o direito da mulher”. Revelou se
incomodar com a fala de alguns integrantes da equipe que por vezes corrobora com a
banalizacao e naturalizacdo da violéncia e a deslegitimacédo da fala da paciente.

Citou, como exemplo, uma situacdo hipotética de um estupro cometido por um noivo
no qual a mulher tenha ficado em choque e ndo conseguido esbocar reacdo, o qual supde que

ao repassar a situagao para o restante do plantdo ela daria j4 uma melhor “caracterizada”, para
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evitar questionamentos do tipo: “oxente, ndo foi com o noivo dela?”. Betania relatou que, nessa
hipotese, além de delinear bem a violéncia, reforcaria a auséncia de consentimento por parte da
paciente e demarcaria o choque ou a paralisia como uma reacao psicolégica frente a um estresse
agudo ou violéncia.

Ressaltou que a forma com que se conta para 0s demais profissionais ou se registra a
historia da paciente no protocolo é fundamental para garantir um bom acolhimento, que néo
resvale em nenhum tipo de suspeita ou discriminagdo, mesmos sutis, a paciente. Para isso, em
sua compreensdo, o carater técnico da escuta psicolégica é fundamental, na medida em que
pode proteger a paciente, ja que “ninguém vai poder questionar”.

Sentiu dificuldade de falar de maneira geral como se porta num primeiro atendimento,
acreditando que depende da situacdo particular. Mas descreveu a escuta psicologica no SAM-
WL a partir das fungdes de “acolhimento de demanda”, “avaliagdo psicologica” e “suporte”.
Esforga-se tanto para “acolher o que vier”, “sem julgamento”, ocupar o “lugar de ajuda”
conforme a necessidade da paciente e “explicar sobre o servigo”.

Afirmou sempre escutar primeiro a paciente, para depois os/as acompanhantes. No
entanto, muitas vezes, a paciente ndo quer vir sozinha, dai, logicamente, a escuta acompanhada.
A ndo ser nessas situacOes, acha relevante priorizar a escuta inicial sozinha com a paciente
inclusive para entender que “entraves” ela pode trazer a respeito de seus familiares, ou
parceiro/a, se eles de alguma forma a culpabiliza. Nesses casos, sendo de interesse para
paciente, se oferece para conversar com 0s/as acompanhantes em seguida.

Identifica que, no caso de atendimento a parceiros/as e familiares, nem sempre 0s
conflitos sdo necessariamente referentes a culpabilizacdo da violéncia atual, mas de um
historico de violéncia doméstica pregresso, ou negligéncias e abusos durante a infancia, que séo
retomados com intensidade a partir da situacdo de violéncia presente. Alias, em relacdo a
paciente, é recorrente a situacao de violéncia atual remeter a uma anterior, de modo que durante
o0 atendimento ela nem aborda muito a presente e se queixa mais da pregressa.

Em relacdo as adolescentes que atende, Betania acredita que logo no primeiro
atendimento é mais dificil que elas se expressem. Acredita que sofrem uma maior pressao “do
lado de fora”. Por isso, ela refor¢a a importancia do sigilo junto a elas e aposta que com o tempo
os encontros fluam melhor. Nem todo mundo, segundo ela, tem “paciéncia para adolescente”,
mas ela disse gostar bastante de atendé-las.

Na escuta inicial, acredita ser necessario colher informacdes para identificar que tipo de
suporte a paciente pode obter no servigo. Acha relevante, nesse sentido, entender com quem

mora, quem ela pode contar, qual a sua rede apoio, se tem trabalho e renda. Essas informagdes,
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em sua opinido, ndo sdo meramente burocraticas, mas essenciais para considerar quais as reais
possibilidades de assisténcia que o servigo pode oferecer a paciente.

Especifica fazer uma avalia¢do do “grau de risco e vulnerabilidade” da pessoa atendida.
Essa, em sua concepcao busca abarcar a probabilidade dela ndo retornar ou ndo se vincular ao
SAM-WL, a qual considera relevante principalmente quando a paciente relata chegar ja gravida
de um estupro, em razéo dela poder vir a se sentir obrigada a levar adiante uma gestagédo
indesejada.

Nesse sentido, compreender a quem relatou ou ndo antes a violéncia sexual e por que
ndo buscou o servi¢o pode ser importante para entender seus receios e facilitar o suporte a ser
oferecido. Isso pode ajudar a paciente no seu processo de escolha em relagéo o/a acompanhante,
durante o procedimento do aborto, o qual, embora ndo seja uma exigéncia, é recomendavel para
que ela obtenha um maior apoio.

Em situacdes em que mulheres que desejam interromper a gestacéo ja chegam bastante
certas e resolvidas a respeito de sua decisdo, acredita que ndo ha muito o que “mastigar”. Conta
gque muitas ja elaboraram o bastante e ja pensaram tanto sobre o assunto que chega com o
objetivo bem definido. Sente-se inclusive a vontade, nesses casos, para assinar documentagédo

da equipe multiprofissional que autoriza o procedimento sem necessitar de mais atendimentos.

7.2 Acompanhamento de Betania a pessoas em situacdo de violéncia sexual

O acompanhamento psicoldgico, na perspectiva de Betania, ndo é uma psicoterapia, mas
um apoio, na medida em que se propoe a “adotar um foco” e envolve um esforco significativo
da pessoa para lidar com a situacdo de violéncia. Posteriormente, a paciente pode, se a
interessar, buscar fora do servico uma psicoterapia. Apesar disso, considerando a escassez de
psicoterapia na rede publica de saude, prefere manté-la mais tempo sob acompanhamento
psicolégico no SAM-WL do que encaminha-la a um servigo no qual ela ndo pode iniciar
prontamente uma psicoterapia.

Betéania afirma clareza da dificuldade da maioria das pacientes retornar ao SAM-WL,
devido ao trauma que a trouxe para o servico. Quando comecou a atendé-las, acreditava que
devia manter contato telefénico, caso alguma paciente faltasse. No entanto, acha que hoje a
insisténcia pode ser até invasiva. Supde que muitas sequer dao contato telefénico proprio, seja
porgue ndo tem mesmo, seja porque por alguma razdo ndo querem ser contactadas. Disse ja ter

encontrado prontuarios cujo nimero telefénico era de um orelhdo do proprio HAM.
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Betania, tendo isso em mente, quando se trata de paciente que deseja realizar aborto
legal decorrente de um estupro, em que ha maior necessidade de realizar ligacao telefénica,
para marcar exames e retornos, inclusive, enfatiza a importancia desse contato, esclarecendo
que € s para comunicar estritamente o recado necessario, de modo a se preservar o sigilo do
atendimento.

Avalia que a continuidade do acompanhamento psicolégico no SAM-WL depende ndo
s6 da motivacdo da paciente, mas de outros fatores, como por exemplo o dinheiro da passagem
ou, quando de municipio de interior, disponibilidade de transporte pela prefeitura. Nesse
sentido, ainda que ndo se mantenha sendo acompanhado com ela, acredita ser importante se
adequar a sua realidade e avaliar junto a equipe a viabilidade de seu retorno, por exemplo, caso
for necessério, desloca-la para voltar em plantées completos.

Adentrando nos casos das pacientes acompanhadas por ela, disse ter se sentido muito
mal com o caso de uma adolescente com “retardo mental” gestante em decorréncia de estupro
de vulneravel, a qual chegou acompanhada pela mée e pelo padrasto. A mée, segundo Betania,
tinha um “discurso empobrecido”, sem muito entendimento, e lhe disse em atendimento: “E eu
Vou pegar menino pra eu criar, ¢? Ela nao vai ter condigdes de criar. Eu quero mais ndo”. Nao
conseguia, disse Betania, “sair disso”. O padrasto também afirmava optar pelo aborto.

Betania, ao repensar esse caso, fez a critica de que ela e a equipe ndo deram muita
oportunidade para que a adolescente pudesse decidir. Seu acompanhamento no SAM-WL se
encaminhou de uma forma que foi mais de acordo com a decisdo do padrasto. A mae, segundo
ela, ndo tinha muita clareza, muito entendimento. E a menina, apos o procedimento ja iniciado,
comecou a chorar e dizer: “Eu nao quero nao, mae! Eu ndo quero nao!”

Isso a incomodou bastante, tendo debatido algumas vezes esse caso, refletido sobre de
quem deveria ser o direito da escolha nessa condi¢do. Acredita, no entanto, que a adolescente
ndo tinha realmente compreensao sobre o que se passava, nem havia tempo habil para a equipe
trabalhar isso, o que causou em Betania bastante mal-estar.

Lembrou-se de outra paciente também com “retardo mental” (sic), dessa vez uma adulta,
que veio encaminhada pelo Hospital Miguel Arraes, sob suspeita de abuso por um cuidador.
Estava hd um més sem defecar, ndo se despia em frente a ninguém do hospital, o que fez com
que a equipe do hospital tivesse essa suspeita. Betania identificou que no atendimento ela se
portava de maneira “infantilizada”. A chamava de avo e a enfermeira de tia. Apesar disso,
contou gque ela mesma quem havia contratado esse cuidador pela Internet no celular e Betania,
durante a conversa, percebeu que ela tinha boa habilidade de usar aplicativos. Ao mesmo tempo,

referia um maqueiro como “a coisa mais linda do mundo”, e chamava-o de “tio pao”.
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Ao contornar essa ingenuidade aparente, Betania pdde desfazer a suspeita da equipe do
hospital que a encaminhou, ao compreender que ela tinha dois “cuidadores”, um dos quais ela
tinha uma relacéo afetiva, sem necessariamente ter relacdo sexual. Enquanto um passava o dia
todo com ela, mas ndo cozinhava, o outro cozinhava suas refeigdes e almocava com ela, que
nédo gostava de comer sozinha e, entdo, ela pagava pela sua companhia. Antes dele, havia uma
outra cuidadora, a quem ela chamava de “mae”, a qual a paciente havia conhecido também
através de redes sociais, a quem ela pagava pela companhia.

Betania, no entanto, sentiu dificuldade em elaborar o relatério para devolver ao Hospital
Miguel Arraes. “Pela forma que eles perguntam, parece que a gente vai ter bola de cristal aqui,
né?”

Betania contou ainda sobre uma professora que havia se aposentado e passado a sofrer
com uma deméncia, a qual foi encontrada apds trés dias de desaparecimento e foi trazida por
familiares a0 SAM-WL com um “discurso bastante confuso”. Seu marido, ao sair para
trabalhar, a deixava trancada em casa. Além disso, outros familiares moravam na mesma rua.
Apesar disso, na ocasido do desaparecimento, havia conseguido sair sem ser percebida. Seus
familiares chegaram bastante sobressaltados ao servico.

Em atendimento, ela dizia estar gravida, citava o nome dos irmaos como filhos e outros
elementos desconexos. Betania apontou, no entanto, que ela falou muito claramente a respeito
da importancia de ser professora e do reconhecimento profissional, conversou sobre suas aulas
e seus alunos. Betania acreditava que o processo de deméncia dela ndo era a toa. Disse ainda
que durante o exame médico, ao qual para Betania foi significativo ela ndo apresentar nenhuma
dificuldade ou resisténcia, ndo parecia haver sinais de violéncia sexual. Apos isso, atendeu 0s
familiares, abordando o isolamento da paciente em casa e a importancia dela ter um/a

cuidador/a.

7.3 Afetacdes de Betania na escuta psicolégica

“Isso aqui ¢ duro que sé a peste”, disse Betania referindo-se ao trabalho no SAM-WL.
Mesmo durante um plantdo no qual ndo ha atendimento, o que para ela faz com que algumas
pessoas do HAM pensem que nao se faz nada no SAM-WL, ha a expectativa de que vai chegar
alguém em algum momento, o que a deixa em estado de “prontidao”. Isso a deixava muito
“sobressaltada” de inicio, o que vem melhorando com o tempo. Ainda assim, o trabalho no

SAM-WL para ela tem sido relevante do ponto de vista pessoal. Fez com que ela repensasse
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inclusive sua relacéo afetiva, atentando mais para as microvioléncias do cotidiano a dois e se
valorizar mais enquanto mulher.

Acredita que a violéncia contra as mulheres é de uma ordem muito profunda, enraizada,
a partir do machismo, a ponto de que muitas pacientes nem se dao conta da violéncia que estdo
sofrendo e a naturalizam, vivendo em relagdes de submissdo e precariedade. Sentiu seu
estdbmago se revirar algumas vezes ao escutar alguma das historias das pacientes. Nao consegue
nem distinguir qual foi a mais dificil, porque, em sua concep¢do, sdo muitas situacdes distintas.

Relata ter escutado vérias historias que ja lhe mobilizaram e lhe pegaram
“desprevenida”. Contou sobre uma adolescente que estava em busca de emprego num estudio
de tatuagem e foi abordada na BR por um grupo de homens no carro. Enquanto um a estuprava
0s outros davam cobertura a ele. Ela tinha contado as moedas para a passagem a fim de ir atrds
do trabalho.

Outro atendimento que “impactou demais”, tendo lhe marcado. Tratava-se de uma
mulher com 58 anos, que estava dormindo em casa e ja acordou com um homem em cima dela
a estuprando. Ela tinha reumatismo, sofria muito com dores, “as maozinhas todas tronchas, os
pés e os joelhos, toda tronchinha”. Ao longo da escuta, Betania foi compreendendo que o
estupro tinha se dado em decorréncia de divida de trafico assumida pelo filho da mulher, por
isso ela ndo fez a denuncia, nem contou para outra pessoa. “Ela ndo esperava de jeito nenhum!
Nunca! Tava dormindo, tomava medicagdo e acorda desse jeito?”.

Contou ter se sentindo mobilizada também com uma policial que tentava pela terceira
vez interromper gestacdo decorrente de estupro por seu companheiro, também policial. Betania
lembrou ter sido um caso que mobilizou bastante gente no SAM-WL. Recordou-se
especificamente “do olhar dela pedindo socorro” durante o procedimento. “E se ndo for essa

terceira vez, o que vai ser?”, perguntava-se Betania.
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8 PAULO: “IMAGINA EU FALAR ISSO PARA UM HOMEM?”

A ultima conversa foi com Paulo, na tarde da quinta-feira, 10 de outubro. Também o
conhecia, ainda que sem muita proximidade, da época da graduacdo. Reservado, Paulo tem um
humor irénico e comentarios precisos.

Disse ter 37 anos, se colocou como homem cis, “hétero de boa na lagoa” e, embora se

3

afirme moreno, brinca dizendo que ¢ “café com leite amanteigado”, com ascendéncia
holandesa, india e negra. Revelou ser ateu, ndo possuindo nenhuma religido. Contou ter se
graduado em psicologia pela UFPE em 2008. Durante os ultimos dois anos da graduacao, falou
ter trabalhado como agente administrativo escolar da Prefeitura do Recife. Depois, relembrou
ter ingressado em 2009 na Residéncia Multiprofissional em Saude pelo IMIP, concluindo em
2011. Informou ter cursado a partir de 2012 o Mestrado Integrado em Saude Coletiva da UFPE,
obtendo titulo de mestre em 2014 com dissertagdo na qual realiza uma avaliagdo qualitativa
sobre o Servico de Atencdo Domiciliar (SAD). Esse servico, onde trabalha como psicélogo
contratado pelo IMIP desde 2011, faz também parte do HAM e se propde a oferecer
atendimento humanizado em casa a pacientes com agravos em saude, principalmente idosos
e/ou pacientes em paliacdo. Ingressou no SAM-WL em marco de 2016.

Tanto em um servigo, como no outro, atua em equipe multiprofissional. No SAD,
entretanto, além de medicina, enfermagem, servi¢co social e psicologia, hd ainda as
especialidades de terapia ocupacional e, antigamente, havia de fonoaudiologia. Enquanto nesse
0 “setting”, como denomina, ¢ a casa do paciente, no SAM-WL, em sua avaliacao, ele é mais
“quadradinho e bonitinho”. Essa configuracdo, mais tradicional, em conformidade com sua
formagdo universitaria, “de psicoélogo de consultério”, destoa dos desafios que ¢ pensar a
intervencao dentro da casa de pacientes do SAD. Além disso, nesse servico a “rede de apoio”,
na qual inclui a familia, os servicos comunitarios e institui¢des religiosas, possui “uma
estruturagdo”, ja em relagdo ao SAM-WL ela precisa ser construida a cada caso. Apesar dessas
diferencas, define os dois trabalhos como “tao densos quantos” e declara adotar a mesma leitura
“psicodinamica”.

Durante sua formacdo, teve muito pouco contato com textos que abordassem violéncia
sexual. Antes de ingressar no SAM-WL, buscou saber “o que a psicologia faz nesse lugar”.
Para ele, a psicologia no Brasil é recente, ainda mais no campo da Salde. Assim, para se
informar, leu alguns pouco textos, além das leis e politicas que regulamentam a assisténcia a
pessoas em situacdo de violéncia sexual e/ou abortamento humanizado. Ao longo da residéncia,

em sua vivéncia em CAPS, acompanhou adolescente cuja mae, assim como ela, havia sofrido
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violéncia sexual pelo mesmo autor, parente de ambas. Encaminhou as duas a época ao SAM-
WL. J& na Atencgdo Bésica, em passagem por uma USF, observou frequentemente situagdes de
violéncia doméstica.

Em duas ocasides, inclusive, foi procurado por maridos cujas esposas haviam sido
atendidas por ele e que, segundo ele, disseram que “elas estavam com umas ideias diferentes”.
Disse que chegou a atender esses homens, “que chegaram meio brabos”, mas conversou
tranquilamente a respeito de sua préatica profissional, respeitando o sigilo das pacientes. Ao
recordar que um deles tinha a expectativa que fosse uma psicdloga, ndo um psicélogo,
questionou se ser homem teve algum efeito nessas situagdes. “Nao sei explicar minha coragem
nao, mas eu conduzi como um profissional”.

Declarou ter dificuldade no SAM-WL em relagdo a articulagdo com a rede de cuidados
no territorio da paciente, por exemplo, quando acha ser necessario encaminhamento a psiquiatra
ou quando ela tem alguma outra necessidade especifica. O que, para ele, dentro de uma légica
da integralidade da saude, aponta, a partir do qual € preciso garantir sua assisténcia como um
todo, impacta no atendimento psicoldgico, que, por si sO, € insuficiente. “Nao adianta o meu
atendimento aqui sO, se ndo tem essas outras coisas - que sao saude também - mais ou menos
garantidas: o trabalho, o lazer, a religiosidade etc.”

Sente falta, também, de uma maior intersetorialidade, podendo dialogar com a
educacdo, a seguranca, a justica etc. Reconhece, entretanto, a dificuldade devido ao regime de
plantdo dos profissionais. Mas relatou ter feito visitas em escolas que achou “bem bacanas” e
uma troca produtiva. Além disso, identifica a necessidade de uma supervisao da equipe como

um todo.

8.1 Escuta inicial por Paulo a pessoas em situacéo de violéncia sexual

Para ele, ndo somente ser homem, mas ter cabelo grande, sdo elementos que
recorrentemente despontam como tema dos atendimentos. “Me chamam de varios nomes:
Jesus, Capim Cubano etc.”. Em muitas ocasides, principalmente com adolescentes, pontua,
conversar sobre o cabelo ¢ um “quebra-gelo”.

Alids, tem em mente ao atender a uma paciente pela primeira vez no SAM-WL,
principalmente nas situacdes de violéncia sexual, a possibilidade de ofertar a escuta por uma
psicologa. A maioria, “aparentemente”, faz a ressalva, fica tranquila. Outras, afirmou, chegam
Jjé& dizendo: “¢ bom que ja vejo se aprendo a conviver melhor com homem”. Apenas em duas

ocasides necessitou, de fato, encaminhar pacientes para uma psicologa do servico, devido ao



133

mal-estar expressado em ser atendida por um profissional do sexo masculino. Ainda assim, uma
delas retornou posteriormente para ele.

A partir da recordacdo de uma escuta realizada no dia anterior a nossa conversa, com
uma idosa que atendeu no SAD, refletiu sobre seu lugar como homem e psicdlogo. Tratava-se
do primeiro atendimento a uma senhora de 60 anos que, “do nada”, passou a falar sobre sua
vida sexual com o marido. “Como assim eu sou um homem e ela comega a falar sobre
sexualidade e sexo comigo? Ela me enxerga como um profissional, naquele pedestal, de quem
sabe muito”. Se ele fosse tido apenas como homem, supde, talvez ela ndo se sentisse a vontade.
Mas, ao que parece para ele, a condicao de profissional facilita que as pacientes se sintam um
pouco mais confortaveis.

Acompanha no SAM-WL uma paciente que tem uma “disfuncdo sexual”. “Imagina ela
falar com isso com um homem”? De praxe, em sua primeira escuta, sugeriu a possibilidade de
ser acompanhada por uma psicéloga. Mesmo assim, ela escolheu continuar com ele. Isso ndo
significa, em sua perspectiva, que haja alguma regularidade no modo como as pacientes se
portam em relacdo a masculinidade de profissionais de psicologia. No entanto, considera que
“o suposto saber” acaba sendo mais importante. Até porque, diferente de um consultério
particular, onde se pode escolher ser atendido por homem ou mulher, no SUS ja ha dificuldade
de encontrar profissionais de saude disponiveis, quanto mais de optar em funcéo do género.

Apesar de transpor barreiras de género ao versar sobre sexualidade, entende que a escuta
psicoldgica no SAM-WL se da em moldes mais tradicionais, “porque tem esse quadradinho
aqui” (referindo-se a sala de atendimento psicoldgico). Aprecia isso, no entanto, ja que em sua
opinido, a prescricdo de adaptacéo e diversidade do setting da psicologia na saide em muitas
situacOes da a impressao de que tem que ser “a psicologia de qualquer jeito”. Ao contrario, para
ele, é fundamental ter um espaco legal e tranquilo para poder trabalhar. Queixa-se apenas, da
espessura fina das paredes, que deixam vazar som tanto de dentro para fora, como de fora para
dentro.

Para Paulo, o SAM-WL obedece a uma logica hospitalar de atendimento em saude,
constituindo-se num servico hibrido tanto emergencial, quanto ambulatorial. Enquanto
emergéncia, independentemente da situacdo na qual a paciente chega, a escuta funciona como
um “plantdo psicologico”, cujo objetivo € realizar o “acolhimento” e construir o “vinculo” da
paciente com o SAM-WL: “Algum elo, por menor que seja, um pouco de confianca. No
primeiro atendimento, vocé ndo vai conseguir fazer isso, mas abre o espago para um comego’.
N&o se trata, em sua concepg¢do, de uma psicoterapia, até porque algumas mulheres ndo vém

com o desejo de fazer um acompanhamento de maior duracdo. Por exemplo, as trés ultimas



134

mulheres que atendeu numa primeira vez antes de nossa conversa, ja faziam psicoterapia com
profissional da rede privada.

Na primeira escuta, embora acredite que dependa muito do caso, em geral busca
desvincular o SAM-WL das institui¢Bes juridicas e policiais e da logica de investigacdo da
violéncia destas. Denominou isso de “meta-analise da saude”, na qual busca explicar o que € o
campo da satde, como se insere nele 0 SAM-WL e qual a proposta de cuidado e compreensao
do sofrimento desenvolvido nele. Por mais que busque desfazé-la, compreende que hd uma
associacao do cuidado a pessoa em situacao de violéncia a “questdo juridica”. Nao s6 por parte
da paciente, mas também dentro do proprio servico. Especificamente, aponta, nas demandas de
aborto previsto em lei.

Nas situagdes de relato de gravidez decorrente de estupro, busca ainda desvencilhar o
espaco do atendimento do procedimento médico, apontado que a escuta pode ocorrer antes,
durante e depois do aborto legal. Apesar disso, ndo lembra de uma paciente que tenha
continuado em acompanhamento posteriormente a interrup¢do da gestacdo. Aponta como
possiveis obstaculos “o peso” que seria voltar a um espaco cuja referéncia foi associado ao
processo de sofrimento que ela vivenciou. Ou, ainda, o desejo de apaga-lo de sua vida, sendo o
aborto “a borracha que ela precisava para aquilo”.

Inclusive, se disse preocupado com a auséncia de uma paciente que ele havia atendido
antes e até mesmo no dia propriamente do aborto, mas que ainda ndo havia retornado. Sua
familia era do interior de Séo Paulo e ela morava sozinha em Recife. Em geral, comentou, faz
contato telefénico diante de uma primeira auséncia, mas caso ela ndo retorne posteriormente,
ndo liga novamente.

Acredita que esclarecer o sentido da escuta a paciente, o lugar da psicologia e o sigilo
profissional “quebra algumas travas”, facilitando a paciente dialogar. Apesar disso, na maioria
das vezes, nota que apenas uma pergunta ja € suficiente para a paciente “disparar uma
metralhadora” de situagdes de violéncia que nao se limitam aquela que a trouxe ao servigo, mas
abrange outras que sao relembradas a partir dessa ou, até mesmo, ganham mais relevo do que a
atual.

Para ele, a presenca de um/a acompanhante durante o atendimento atua também, em
certo sentido, como um facilitador da escuta, na medida em que ela pode ter receio de ficar s6
com ele numa sala. Seja pelo receio de um homem, seja também pela dificuldade da situacéo,
pode ser importante a presenca de uma referéncia afetiva. Por outro lado, isso pode a
constranger de falar “coisas que a pessoa do lado ndo vai gostar de ouvir”, mas que ela pode

tratar posteriormente, quando se sentir a vontade para ser atendida individualmente.
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Lembrou de uma adolescente que ndo conseguia de jeito nenhum ficar sozinha no
atendimento, sendo atendida durante dois meses na companhia de uma amiga até que ele “fez
o corte” e ela continuou com ele sozinha. Nesse sentido, a presen¢a de um acompanhante ¢ uma
estratégia para construcéo do vinculo, que pode ser dispensada em outro momento. A nao ser,
quando se trata de adolescente, em que é necessario chamar o/a responsavel para discutir o
andamento do processo e definir acordos quanto a horérios, frequéncia etc.

Alem do acolhimento e da construc¢éo do vinculo, busca compreender numa primeira
escuta sobre a rotina da paciente, para determinar “como ela pratica satde no dia a dia”. Adota
perspectiva da integralidade da satde e o cotidiano da pessoa € uma referéncia para avaliar o
que ela faz e como se cuida. “Se vive s6 em casa, ndo tem familia, ndo tem lazer, ndo faz nada,
1sso ¢ algo a ter atencdo”. Para ele, € importante saber se ela faz atividade fisica, se se alimenta
bem, se dorme bem, vai para atendimento médico, faz prevencéo etc.

Quanto ao inicio de um acompanhamento mais prolongado, ndo acredita que haja nada
especifico que favorega a paciente que foi atendida na perspectiva de um “plantdo psicoldgico”
iniciar uma “psicoterapia”. Ja atendeu pacientes que achou que teria bastante o que trabalhar,
mas que ndo se vinculou ao servico. “As vezes, ndo bateu o santo, ndo ta a fim naquele
momento”. Citou uma paciente, “com uma demanda arretada”, a qual reconheceu a necessidade
do acompanhamento, ainda assim reiterou nao ter desejo em fazé-lo, tendo Paulo apernas
indicado a possibilidade de ela retornar quando caso sentisse vontade.

Relatou também ter atendido um menino trans, que pensou em encaminhar para o
Espaco Trans do HC/UFPE. Havia sido encaminhado ao SAM-WL pelo Conselho Tutelar,
devido a uma violéncia familiar. Ele tinha vindo a Recife recentemente, morava anteriormente
em S&o Paulo e ja la havia passado a assumir identidade de género masculina. Embora sua
familia em Sao Paulo fosse “um pouco mais tranquila quanto a isso”, 0S parentes em Recife
eram “evangélicos e militares”. Segundo Paulo, ele tinha o cabelo curto e usava roupas
masculinas, desejando iniciar a hormoniza¢do. Como era adolescente, com dezessete anos,
ainda dependia de autorizacdo dos responsaveis para isso, mas em breve atingiria a maioridade.
N&o tinha, no entanto, afirmou Paulo, interesse em realizar acompanhamento psicol6gico, nem
manifestava nenhuma demanda aparente. Pareceu, ao seu ver, se contentar com a orientacao

sobre a existéncia do Espago Trans.
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8.2 Acompanhamento de Paulo a pessoas em situacéo de violéncia sexual

J& quando uma paciente tem desejo de se manter sendo acompanhada por um/a
profissional, ai sim, em sua compreensdo, se trata de uma “psicoterapia”. No trabalho
psicoterapéutico, adota uma “referéncia psicanalitica”, conjugada a uma “leitura da psicologia
social” associada a “esquizoanalise”.

Em um primeiro momento, para ele, ndo ¢ cabivel fazer nenhum “aprofundamento
muito grotesco”, mas “fortalecé-la” a partir daquilo que ela vive no momento. Caso haja desejo
de um maior aprofundamento, pode prosseguir 0 processo psicoterapéutico inclusive por
periodos mais longos, ja tendo acompanhado pacientes entre um ano e dois anos e meio.

Em sua avaliacdo, ndo ha, pela auséncia de dados, como determinar o impacto que tem
a psicoterapia em pacientes do SAM-WL, diferenciando de outras pessoas em situacdo de
violéncia que ndo vivenciaram esse processo. No entanto, novamente dentro de uma perspectiva
integral de salde, acredita ser importante na medida que assume um carater preventivo.
Segundo ele, a possibilidade de refletir sobre a violéncia vivida, “para que seja reelaborada,
ressignificada, confrontada e ndo reprimida”, pode ter o efeito de inibir adoecimentos.

Sente isso principalmente quando se trata de adolescentes, a quem diz gostar bastante
de atender. Recusa o rotulo de rebeldia, preferindo adotar uma compreensdo da adolescéncia
como um processo de construcdo de si, em busca de identificacdes, sobre o qual a familia e a
sociedade exercem uma serie de pressdes e cobrancas. A partir da psicologia, é possivel
contribuir para a adolescente ao “mexer nos monstros que ela quiser mexer”, a fim de que ela
possa “se construir de formas mais harmonicas dentro da desarmonia de cada um” e lidar “de
forma mais amadurecida com a realidade dela, com os bichos que aparecem”.

Afirma perceber com mais clareza o efeito do processo psicoterapéutico sobre as
adolescentes que atende, acredita conseguir “mexer mais um pouco”. Atribui isso a “falta de
contetido e discurso sobre ela mesma”, ja que “ninguém da familia conversa sobre sexualidade,
drogas, desejo de vida, sobre politica... um vazio de sentido”. Acredita que a psicoterapia pode
ofertar a possibilidade de ela construir sentido sobre ela, 0 ambiente em que ela vive e apontar
outros espagos nos quais ela pode se identificar, seja religioso, artistico ou politico.

Lembrou de uma adolescente que, num encontro terapéutico, apos ele perguntar como
havia sido a semana, respondeu: “eu tirei umas angustias que tavam me sobrando e ai foi tudo
bem”. “Como assim umas angustias sobrando?”, riu ele, apontando ao mesmo tempo que ela
passou a refletir sobre os sentimentos de uma forma reflexiva, reconhecendo sua importancia,

mas também abrindo caminho para se portar de uma forma diferente diante deles. Sinalizou,
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nesse caso, isso como um amadurecimento fruto do processo psicoterapéutico, juntamente com
a perda da timidez e a construgéo de novas relacfes de amizade

Esse amadurecimento também vale para as mulheres adultas. Citou uma paciente que
chegou “bastante fragilizada”, sofrendo “violéncia cronica” por parte do parceiro intimo, a qual
“qualquer problema que acontecia na sua vida durante o processo terapéutico, seja algo
realmente grave no trabalho, seja uma desavenga menor com o filho, virava uma questdo que
acabava o mundo daquela pessoa”. Ao final do processo, ela propria verbalizou: “esses
problemas vao ta na minha vida, agora eu ndo vou me acabar por conta deles”. Para Paulo, esse
amadurecimento se deu na medida em que ela passou a perceber o sofrimento como pertinente
a vida e ndo algo desestruturante. “A tristeza ¢ importante também, sabe? Da acesso a esses
sentimentos, que parece que sao proibidos, € importante”.

Recordou, ainda, de uma idosa, a qual se sentiu particularmente a vontade em ter
atendido, devido aos dez anos de experiéncia com idosos no SAD. Seu primeiro atendimento
no SAM-WL foi iniciado pela assistente social do plantdo, que prontamente solicitou o apoio
de Paulo, porque a paciente estava “chorando horrores” e os dois profissionais realizaram juntos
o0 acolhimento da senhora que vivia em situacao de violéncia doméstica. Paulo relatou que, num
primeiro momento, ela identificava a violéncia psicologica e fisica, mas nao a sexual, a qual
passou a reconhecer com o percurso terapéutico, porque entendia até entdo que manter relacéo
sexual com seu esposo “era sua obrigacao como mulher”.

Questionado sobre se ja teve dificuldade em alguma situacdo, lembrou de uma paciente
que, segundo ele, “ficava tentando testar minha competéncia técnica”, exigindo “garantias de
que ela iria ficar bem”, perguntando “quais as habilidades minhas como profissional, quantos
casos eu ja havia atendido e quantos havia conseguido curar — olha que coisa!” Para ele, “foi
bem chato e complicado”, até porque a paciente tinha uma historia bem “dificil e pesada”, além
do que passou a ser acompanhada por ele ap6s uma psicologa do proprio SAM-WL ter lhe
encaminhado por ter considerado que n3o conseguiu estabelecer uma boa relagio. “E dificil,
mas ao mesmo tempo ¢ bom”, concluiu. “Instiga a estudar, pensar, discutir, enfim”.

Lembrou de dois casos de mulheres que sofreram “estupros corretivos”3. Uma néo quis

atendimento. A outra era de uma mulher bissexual, que “tava mexida quanto a isso”, porque

% 0O termo é usado coloquialmente para se referir ao estupro de mulheres lésbicas, bissexuais, travestis e
transexuais em razdo da orientagdo sexual e/ou identidade de género, a partir da concepcéao do autor da violéncia
que “ensinaria a ser mulher de verdade” impondo uma heterossexualidade compulséria através da violacdo, por
isso corretivo, ou restabelecendo a ordem de género num ato que redobra o carater misdgino da coer¢do sexual
sobre a vitima. Apesar de utilizar a expresséo do profissional, prefiro referir a essa forma de violéncia como estupro
lesbo, bi ou transfobico, de modo a demarcar a discriminacéo da orientacdo sexual e/ou identidade de género.
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sua familia ndo aceitava e chegou a achar que algum parente havia sido mandante do crime.
Acompanhou ela durante quatro meses até que, ao iniciar uma relacdo afetiva, ndo quis
prosseguir com os atendimentos. Avaliou, a partir desse caso, que € algo relativamente comum
se encerrar o acompanhamento durante inicio de uma relagao afetiva, “porque t4 bem na vida,
ta amando”.

Embora identifique que a maioria das pacientes sdo negras, ndo percebe na fala delas
contetdos relativos a raga ou racismo. Pergunta-se, inclusive, sobre a racialidade das pacientes
que realizam o aborto legal, tendo a impresséo de que se trata de mulheres mais brancas do que
negras.

Apesar de ter realizado acompanhamentos de longo prazo e “dado alta” a algumas
pacientes, afirma que a maioria se desliga. “Da para contar quantas altas eu dei, altas

combinadas, de finalizagdo mesmo: umas dez a quinze”.

8.3 Afetacdes de Paulo na escuta psicolégica

Diz ter se emocionado bastante com uma das primeiras pacientes naquele més em que
aconteceu nossa conversa, a qual chegou acompanhada pelo irmé&o. Segundo Paulo, eles tinham
uma relacdo dificil, mas ao mesmo tempo de muito cuidado um com o outro. Moravam em
estados diferentes e ela veio a Recife para que pudesse ser cuidada por ele. Paulo atendeu 0s
dois juntos. “Ela tava bem mal e fragilizada e ele tava tentando cuidar dela”.

Para Paulo: “ver o sofrimento do irmdo tentando cuidar dela... eu olhar... pesado,
mesmo... ele sofrendo e tentando... porque a gente tem esse lugar aqui de observar, né? A gente
consegue ver e eu gosto muito de observar a mimica. Enquanto ela tava mais apatica, mais
abatida, pelo cansaco, eu acho, a expressao de sofrimento que ele tava, de preocupacao, sem
saber o que fazer... foi bem mexido. Aquele atendimento foi bem pesado. Sai com a cabeca bem
pesada”. Apods alguns atendimentos, essa paciente se desligou sem que Paulo houvesse dado
alta. “Tinha uma demanda manifesta muito forte, mas tem conteudo latente ali que vocé nao
sabe, né? E a gente ndo t4 aqui pra investigar”.

Questionado sobre se algum caso o tinha deixado indignado, respondeu: “um bocado,
um monte”. Principalmente, disse, quando € adolescente ou crianca e a familia chega com
discurso de “a gente tentou resolver na familia”. Disse fazer interven¢des bem diretivas na
familia nessas situac@es: apontando o dever deles garantirem o cuidado a adolescente do ponto

de vista legal e também como uma forma de prevenir problemas a ela no futuro.
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Para Paulo, que diz gostar bastante de trabalhar no SAM-WL, tanto pelos atendimentos,
quanto pelo espaco e pela equipe, ser lotado no servico foi uma surpresa bem-vinda. Embora ja
trabalhasse h& cerca de seis anos no HAM e soubesse da existéncia do SAM-WL, acreditava
que sé mulheres poderiam trabalhar nele. Ainda que ndo tenha escolhido vir ao servigo, tinha
interesse tanto pela temética, quanto pela possibilidade de ser um espaco onde poderia realizar

atendimentos regulares.
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9 A PRODUCAO DE INTELIGIBILIDADES E SENSIBILIDADES NA ESCUTA
PSICOLOGICA A MULHERES E MENINAS EM SITUACAO DE
VIOLENCIA SEXUAL

Buscamos aqui pensar a construcao da escuta psicoldgica a partir de distintas trajetérias
pessoais e profissionais dos psicélogos do SAM-WL que, ora dialoga, ora entra em tensdo com
outras escutas especializadas da equipe multidisciplinar do servico, a partir do que denominei
como matrizes de inteligibilidades da escuta a situacdo de violéncia sexual, distinguindo entre
a juridica e a terapéutica. Aponta para os modos como essas matrizes produzem distintas
sensibilidades e moralidades, problematizando-as por meio do antagonismo entre uma politica
de suspeicdo da vitima de violéncia sexual e uma politica de garantia dos direitos sexuais €
reprodutivos das mulheres.

Ivone, por exemplo, evidencia em seu relato, como os demais profissionais, processos
de reflexdo critica sobre a escuta desenvolvida junto as meninas e mulheres atendidas no SAM-
WL. Nesse processo, entram elementos de sua formacgéo universitaria e de pés graduagéo, de
suas experiéncias profissionais prévias, dos dialogos com outras especialidades da equipe
multidisciplinar, de experimentacGes na propria relacdo terapéutica, bem como de seu
autodidatismo, sua psicoterapia e vivéncias pessoais e afetacdes no cuidado as pacientes. Esses
elementos, aos quais se acrescente a militancia politica referida na narrativa de Betania,
sintetizam a complexidade desse processo em jogo no atendimento psicolégico.

Apesar de todos os profissionais com que conversei tenham se graduado em
universidades publicos do estado (UPE e UFPE), € notavel o consenso sobre a falta de
problematizacdo da violéncia sexual ndo s6 no curso universitario, mas também na continuidade
da formacdo seja em pos-graduacdo, seja na atuacdo em outros servigcos. Ainda que se possa
supor que se trate de profissionais graduados com outros curriculos distinto do atual, parece
licito afirmar que isso diga mais respeito a invisibilidade da violéncia sexual e do aborto legal
na sociedade, que se reflete também na sua falta de tematizacdo nos processos formativos
formais. E na atuacdo em servicos publicos, antes mesmo da inser¢do do SAM-WL, que um ou
outro psicologo/a entra em contato com pessoas que passaram por essa situacao.

Apesar disso, considerando a continuidade da formacdo profissional dos psicologos/as
e sua insercdo em outras politicas publicas, nenhum dos/as psicologos/as se considerou de todo
desprovido de aparato técnico-conceitual capaz de produzir uma andlise critica de escuta a
meninas e mulheres em situacdo de violéncia sexual. Ademais, se mostraram avidos em refletir

criticamente sobre as contingéncias institucionais do SAM-WL e se apropriar dos documentos
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e normativas que referendam as politicas publicas de assisténcia a saude de pessoas em situacao
de violéncia sexual, quanto daquelas que passam pelo abortamento legal.

No entanto, essa capacidade critica e seus processos reflexivos tem esbarrado, como se
aponta em algumas das narrativas, com um limite institucional dificil de se transpor: a escassez
de didlogos sistematicos entre profissionais, a precariedade do compartilhamento de
conhecimentos e a impossibilidade de se qualificar o debate sobre a escuta psicoldgica e, de um
modo geral, a assisténcia a salde de pessoas em situacdo de violéncia sexual, a partir da
integracdo de diferentes saberes, perspectivas e posicionamentos.

A baixa frequéncia de reuniBes clinicas e administrativas que, quando ocorrem, ainda
assim ndo encontram adesdo de toda a equipe; a total auséncia de supervisdo institucional, a
qual poderia facilitar emergir novas possibilidades de escuta e contribuir para apontar processos
cristalizados pouco visiveis na assisténcia ofertada pelos/as profissionais; a presenca
praticamente nula em eventos cientificos de trabalhos que permitam a uma audiéncia cientifica
debater sobre as propostas de intervencdes do SAM-WL junto as pacientes; a inquietante
inexisténcia de um controle social mais atuante sobre as a¢des do servico e a aproximacao tibia
com 0s movimentos sociais; tudo isso contribui para que qualquer possibilidade de reflexdo
critica tenha alcance limitado e potencial duvidoso.

Reconhecer isso ndo implica assumir culpa por esse quadro apontado, mas de apontar a
responsabilidade como trabalhadores/as em denunciar a precarizagdo do SUS, as condicdes
desfavoraveis de trabalho e a cultura hospitalar e biomédica na qual se aloja o servico como
barreiras que dificultam que uma equipe que ser arvore uma significativa capacidade técnica
ndo possa contribuir para um debate mais proficuo sobre o acolhimento e 0 acompanhamento a
meninas e mulheres em situacdo de violéncia sexual. Baixos salarios, regime de plant&o,
dificuldades em alcancar uma interdisciplinaridade de forma mais efetiva, a necessidade dos
profissionais de manter mais de um vinculo publico, trabalhando 60 horas semanais, para obter
renda satisfatoria, todos esses sdo problemas enfrentados ndo apenas no SAM-WL., mas capazes
de comprometer a melhoria da atencédo a satde prestada as pacientes.

Em que pese tudo isso, no que diz respeito a escuta psicolégica no SAM-WL, é possivel
vislumbrar uma significativa transformacdo em curso na cultura profissional, como a aponta
Dimenstein (2000) nas institui¢ces de saude, ndo sendo mais exclusivamente restrita um ideario
privatista e individualista. Ainda assim, estdo presentes em maior ou menor grau 0s problemas
trazidos por ela, quando em todas as narrativas se considera os abandonos e desligamentos de
pacientes, bem como a auséncia de processos de avaliagdo dessa escuta que impedem discutir

sua pertinéncia terapéutica. Essa aparente contradigdo implica, em relativizar o peso que é dado
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a formacdo no enfrentamento desses problemas (BEATO; FERREIRA NETO, 2016),
repensando-os também com base na cultura organizacional e a precarizagdo das relacdes de
trabalho no SUS, elementos que ndo se restringem apenas uma categoria profissional especifica.

Por outro lado, a avaliacdo de Dimenstein (2000) parece ndo se aplicar no que diz
respeito a selecdo e hierarquizacao das pacientes, as distintas concepcdes de salde/doenca entre
aquelas e os/as profissionais e a psicologizacdo dos problemas sociais. H& um significativo
esforgo dos psicologos/as do SAM-WL em propor formas distintas de escuta para adequa-la a
diversidade das pacientes, dialogar com diferentes concepg¢des de satde/doenca e recusar em
pensa-las exclusivamente a partir de aspectos intrapsiquicos, até mesmo pela natureza do
problema responsavel pela chega das pacientes no servico: a violéncia sexual e/ou doméstica.

H4&, de um modo geral, nas narrativas uma tentativa de se diferenciar uma escuta mais
tradicional, associada ao modelo clinico-privatista, de formas de escuta mais afinada a um
servigo publico de saude. Mesmo no caso do tltimo relato, de Paulo, em que devido a existéncia
de uma sala de atendimento psicoldgico propria, se aproxima a atuagdo no SAM-WL aos
moldes tradicionais, ndo se faz a partir de uma identidade total. Ao contrario, se trata a sala
“bonitinha” ¢ “ajeitadinha”, como um ambiente que proporciona melhor condicéo de trabalho
do que outros os quais, embora se preveja uma variabilidade e diversidade do setting terapéutico
na saude, acabam por sujeitar o/a profissional a precariedade de condi¢des e a praticar “uma
psicologia de qualquer jeito”.

Né&o obstante, Ivone fala numa escuta que ndo se propfe a ser apenas compreensiva ou
reflexiva, mas oferece “sugestdes praticas” para lidar com os problemas enfrentados pela
paciente. Maria Jesus aponta a variagdo entre uma ‘“escuta mais ou menos ativa”,
compreendendo por isso a quantidade de orientacdo e informacgdes que considera necessarias
para oferecer a paciente sobre os possiveis efeitos da violéncia sofrida, a depender da
possibilidade de seu retorno ao servico. Betania recusa a possibilidade de se fazer psicoterapia
no SAM-WL e defende “adotar um foco” que diz respeito ao enfrentamento da situagdo de
violéncia pela paciente.

As palavras “sustentagdo”, “apoio”, “ajuda”, ainda que possam ter acepcOes distintas
nos relatos de cada profissional, podem ser colocadas em oposigdo a “psicoterapia”, mesmo
que essa possibilidade ndo seja recusada por todos/as profissionais as pacientes do SAM-WL.
Essa oposicdo, que despontam com alguma constancia nas narrativas, parecem demarcar uma
tentativa de afastamento de uma escuta com objetivos analiticos, psicodiagnosticos ou
curativos, para uma outra mais “concreta”, que tem em vista ndo so as necessidades imediatas

das pacientes, mas busque também a potencializacdo destas, pautadas em perspectivas nem
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sempre semelhantes, mas nem por isso menos férteis, de promocao de saude (MOREIRA;
ROMAGNOLI; NEVES, 2007).

Nos relatos, surgem funcdes diversas da escuta, associados a situacdo de violéncia da
paciente, tais como: avaliar existéncia de situacdo de risco e/o vulnerabilidade, propor
estratégias de seguranca, proteger contra julgamentos e novas violéncias, favorecer o
reconhecimento de situagdes de violéncia naturalizadas, estimular a comunicagdo e denuncia
das violéncias, orientar sobre profilaxia/aborto, prevenir adoecimentos, manejar sofrimento e
produzir fortalecimento. No que diz respeito especificamente a0 manejo do sofrimento
atribuido a violéncia sexual, sobressai a tentativa de alivio da vergonha, enfrentamento do medo

e ressignificacdo da culpa tidas como efeitos da violéncia.

9.1 Matrizes de inteligibilidade da violéncia sexual e producéo de sensibilidades no SAM-
WL

Dentre os distintos objetivos e concepgOes de escuta expostas nas narrativas dos/as
psicologos/as, subjaz a nomeagdo “acolhimento”. Essa palavra calorosa e polissémica, retirada
da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH)%¢, cujos usos parecem produzir sentidos nem
sempre em acordo, mas nao necessariamente em desacordo com a PNH, apela a uma
determinada postura ou sensibilidade tida como natural, portanto pouco problematizada, dos
profissionais de satde em relagdo aos/as usuarios/as.

No entanto, parece assumir contornos mais precisos nas narrativas, no que diz respeito
ao estatuto de verdade da fala da paciente. Quando Betania a compara a “fala do louco”,
descreditada e sem valor, quando Maria Jesus afirma que “até que provem o contrario (...),
jamais vou abrir minha boca pra desconfiar da fala da mulher”, ou quando Paulo busca situar o
SAM-WL e a escuta psicoldgica no campo da saude, desvinculando de instituicdes policiais e
juridicas, se aponta para uma tensao entre distintas matrizes de inteligibilidade das narrativas

sobre situacdes de violéncia sexual entre a sadde e o direito.

36 «Acolher é dar acolhida, admitir, aceitar, dar ouvidos, dar crédito a agasalhar, receber, atender, admitir. O
acolhimento como ato ou efeito de acolher expressa, em suas varias definigdes, uma ac¢do de aproximagao, um
“estar com” e um “estar perto de”, ou seja, uma atitude de inclusdo. Essa atitude implica, por sua vez, estar em
relagiio com algo ou alguém. E exatamente nesse sentido, de agdo de “estar com” ou “estar perto de”, que queremos
afirmar o acolhimento como uma das diretrizes de maior relevancia ética/estética/politica da Politica Nacional de
Humanizagdo do SUS: a) ética no que se refere ao compromisso com o reconhecimento do outro, na atitude de
acolhé-lo em suas diferencas, suas dores, suas alegrias, seus modos de viver, sentir e estar na vida; b) estética
porque traz para as relagdes e os encontros do dia-a-dia a invengdo de estratégias que contribuem para a
dignificacdo da vida e do viver e, assim, para a construcao de nossa propria humanidade; c¢) politica porque implica
0 compromisso coletivo de envolver-se neste “estar com”, potencializando protagonismos e vida nos diferentes
encontros” (BRASIL, 2010).
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Para Foucault, a lei produz verdades que contribuem para a gestdo e administracéo de
populacBes heterogéneas com o fim de inibir transformagdes politicas e sociais. A existéncia
das institui¢Bes juridicas se da exatamente pela finalidade de regular a sociedade, manter a
ordem e prevenir mudancas abruptas. O discurso legal, na medida que trata o poder como
estritamente repressivo e desassociado de um saber, legitima com isso conhecimentos que
mantém hierarquias sociais vigentes. Suas mudancas progressivas se ddo apenas através de uma
série de processos de lutas sociais (FOUCAULT, 2012).

Naquilo concernente a fala de meninas e mulheres em situacéo de violéncia sexual, em
que pese as Ultimas inovacOes legais que ampliam o escopo de seus direitos e as obrigacGes
pelo Estado, mantém-se constrangimentos e violéncias impostos pelas regras discursivas do
direito que demarcam suas narrativas a partir do binarismo verdadeiro/falso, ignorando
quaisquer outra dimensdo daquelas, com base em critérios de autoria, materialidade e prova do
crime. A partir desse regime discursivo, 0 que interessa é estabelecer a culpa ou inocéncia de
determinados atores/atrizes sociais, independente da diversidade das experiéncias sexuais e das
iniquidades de género envolvidas.

Essa compreensdo, ao ser popularizada, joga em favor das desigualdades existentes na
sociedade entre homens e mulheres, promovendo o que feministas tem combatido com a difuséo
das expressdes “culpabilizagdo da vitima” e “cultura de estupro”. Em se tratando esse crime de
dificil comprovacao, que na maioria das vezes nao tem testemunhas, nem deixa marcas visiveis,

sobressai a fala e a reputacao da vitima:

Aqui entra o fator da reputacdo, ou seja, 0 modo como a sociedade julga o
comportamento da vitima antes do estupro. Atrelado a reputacdo é que se
concede ou ndo o status de vitima de estupro para uma mulher. Desse modo,
ser vitima de estupro é um status social condicionado a reputacdo e que
corresponde a muito além do que apenas sofrer a violéncia sexual — € receber
da sociedade o aval de quem realmente é inocente com relagdo ao ocorrido. A
construcdo social da vitima perfeita de estupro parte da ideia de que a
castidade feminina, ou o mais préximo disso, é uma questdo moral ndao apenas
da mulher que a carrega, como, também, um atestado de bons antecedentes de
sua familia (SOUSA, 2017, p.16).

Contra esse regime discursivo, seja em seu uso juridico, seja a partir da sua
popularizacdo, é que a escuta psicolégica no SAM-WL parece tentar erigir barreiras e outros
modos de compreensdo em seu “acolhimento”. Interessa menos saber a verdade num sentido
legal, mais a verdade da mulher ou da adolescente — pelo menos a partir dos parametros e regras

eticamente mais maledveis de uma matriz de inteligibilidade terapéutica que opera na relacédo
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entre psicélogo/a e paciente —, sem o fito de estabelecer culpa ou inocéncia, ou de comprovar
um fato.

Aliés, se aponta a partir dessa mesma matriz para o dano possivel do inquérito policial
e das audiéncias de justica, as quais conformam a fala da vitima de modo tal a Ihe infligir a
memoria sofrida das datas, lugares, circunstancias e elementos do estupro, tidos como objetivos,
0s quais a partir de uma perspectiva psicologizante séo referidos como capazes de produzir uma
“revitimizagdo” (mas, numa redescricdo menos individualista, pode ser redefinida como
violéncia institucional). Nesse sentido, € naquilo que os psicélogos/as do SAM-WL nomeiam
apropriadamente como “ndo julgar” — recusar a posicao de juiz e o discurso juridico -, que a
escuta psicolégica alc¢a, ainda que limitadamente, seu carater de resisténcia.

Ao que parece, é justamente a partir da tonica do enfrentamento da culpabilizacdo pelos
familiares e/ou parceiros/as que a escuta se amplia para além da pessoa diretamente afetada
pela violéncia relatada. Embora, em alguma medida, se reconheca que a violéncia sexual se
trate de um evento que afete ndo s6 aquela, mas também quem lhe € intima, se abrindo espaco
para que os/as acompanhantes falem também a respeito de seu sofrimento, se faz isto
principalmente em beneficio da paciente. Seja para amenizar e prevenir possiveis
culpabilizacGes, favorecer o enfrentamento dos conflitos e perpetuacdo da violéncia, quando
intrafamiliar, ou discutir sobre estratégias de cuidado aquela. Essa possibilidade tem, no
entanto, na compreensao de Maria Jesus, um limiar bastante definido, quando resvala em
agressdo verbal durante o atendimento junto a paciente, sendo necessaria uma intervengéo
enérgica para coibi-la.

Assim, essa matriz de inteligibilidade terapéutica, propde contra o binarismo
verdade/inverdade do discurso legal os matizes da elaboracao da experiéncia. Ao invés da busca
de um culpado, o esfor¢o pelo cuidado a partir do qual até mesmo a culpa e a vergonha pela
violéncia sofrida sdo passiveis de ressignificacdo. Em vez de ensejar comprovacao da
materialidade e autoria de um fato, a producéo conjunta de estratégias para lidar com o medo,
a dor, o sofrimento. Ou, pelo menos, é o que se deseja. Afinal, ndo é o bastante lembrar que
essa reflexdo é possivel a partir de narrativas produzidas entre mim e meus colegas do SAM-
WL, o que provavelmente dificulta perceber suas fissuras e contradicdes.

Mesmo assim, elas aparecem. Principalmente quando essas duas matrizes discursivas
parecem se chocar a partir da categoria “estupro de vulneravel”. No caso das adolescentes com
menos de 14 anos, além de se apontar para 0s entraves na comunicacao e a necessidade de uso
de outras linguagens gque ndo se restringem a oralidade, emergem nas distintas narrativas sobre

a escuta sentidos contraditérios atribuidos por nds, profissionais, pelos familiares, pelas
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instituicdes juridicas e pela propria adolescente no que diz respeito a experiéncia sexual
vivenciada, quando essa Ultima afirma ser entdo desejada.

N&o reconhecendo o direito e as instituicdes juridicas a sua capacidade em consentir,
resta a sua classificacdo como estupro e aos profissionais a hesitacéo entre adotar uma postura
tutelar e/ou se posicionar em favor da autonomia da adolescente: basear-se na perspectiva da
adolescente; por em jogo as perspectivas distintas entre ela, familiares e sociedade; mediar
conflito entre adolescente e familiares; fortalecer a adolescente para resistir as violéncias e
opressOes familiares; oferecer uma educacdo sexual, em que se trabalhe questdes como
autonomia, consentimento, prazer e limites corporais? Posi¢es e conducdes distintas que
operam na costura das narrativas em que emergem essa tensdo das matrizes juridica e
terapéutica em jogo.

Essas amarras, descritas de outro modo, se dao a partir do que Contardo Calligaris
(2009) delimita como duplo vinculo do adulto com o/a adolescente que reconhece a maturagdo
de seu corpo sob a determinacdo de sua imaturidade sexual, valoriza sua autonomia e
independéncia desde que subordinada a tutela daquele. Ou, como descrevem Maria Leal e
Marilda Castelar (2017), encerram os dilemas de uma visdo adultocéntrica em relagdo ao/a
adolescente, suas necessidades, interesses e capacidade de escolha, principalmente no que diz

respeito a sua sexualidade e vida reprodutiva.

9.2 A escuta psicoldgica em meio a equipe multidisciplinar no SAM-WL

Outro ponto de atrito, sinalizado ndo tanto na escuta psicoldgica da paciente em si, mas
na relacdo dessa escuta especializada com outras na equipe multidisciplinar do SAM-WL,
parece se dar entre distintos saberes e praticas profissionais convocados na assisténcia a saude
da paciente. Aquilo que lvone fala de um modo geral como a possibilidade de “sensibiliza¢do
da equipe” e “humanizagdo do atendimento”, em Betania ganha a feicdo de “filtro” e
“caracteriza¢do” no repasse do relato da paciente aos demais, a fim de evitar suspeitas e
discriminacdes.

Evidencia-se, desse modo, a operacdo no préprio SAM-WL do que Débora Diniz,
Vanessa Dios, Myriam Mastrella e Alberto Madeiro (2014) denominaram de “regime de
suspeicdo” (p.293) sistematicamente instaurados nos servicos de referéncia para vitimas de
estupro. Estes autores apontam que esse regime produz uma ‘“economia moral” na qual a

“verdade do estupro” ¢ constituida a partir de um conjunto de exames e procedimentos que, ao
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fim e ao cabo, definem quais podem ou ndo ser consideradas vitimas, dificilmente bastando
apenas a narrativa da paciente.

Se, no entanto, h&d um regime de suspeicdo, esse coexiste nas narrativas no interior do
préprio servico em conflito com outro “regime de garantia da saude e dos direitos sexuais e
reprodutivos das meninas e mulheres”. Esse embate atualiza, em outros termos, o anterior entre
matrizes de inteligibilidade juridica e terapéutica das narrativas sobre violéncias sexuais.
Coloca-0 em meio aos diferentes saberes e especialidades da equipe multidisciplinar do servigo,
assumindo um “carater técnico”. Seja a partir do tensionamento, quando Betania sinaliza que
“ninguém vai poder questionar” a fundamentacdo técnica de sua escuta, que ela faz uso a fim
de facilitar o acesso da paciente aos seus direitos no servigo, seja de uma maneira mais
dialdgica, quando Maria Jesus aponta se sentir a vontade para questionar a conduta de quem
quer que seja e ndo perceber uma hierarquia demarcada entre distintas especialidades.

Essa tensdo entre regimes discursivos ou matrizes de inteligibilidade, se bem que
aproxima escutas e formagdes — basta notar como o primeiro atendimento logo que a paciente
chega ao servigco é corriqueiramente referido como sendo realizado em conjunto com a
assistente social de plantdo —, afasta outras, cuja perspectiva biomédica da salde dificulta
colocar em evidéncia valores, crencas e ideias dos/as profissionais em relacdo a sexualidade, a
violéncia e a diversidade de pacientes. Nao significa, contudo, dizer que esses embates se ddo
sempre e, quando se ddo, também nao necessariamente de forma reiterada entre a “area clinica”
e a “area psicossocial”, podendo ser assumido por diferentes atores e atrizes a depender das
circunstancias.

Sem duvida, esse embate se acirra nas situacdes em que mulheres e meninas desejam
realizar o aborto legal. Para Diniz e os demais autores (2014), o regime de suspei¢éo é acionado
devido ao proprio estatuto moral ambiguo dos servicos de salde, responsaveis por executar uma
pratica criminalizada, porém admitida na situacdo de gravidez decorrente de estupro. Nessas
circunstancias, a vigilancia contra a possibilidade de méa fé das pacientes, segundo os/as
autores/as, fantasma sempre temido pelos profissionais, os coloca como “guardides da lei penal
e da imoralidade do aborto” através das técnicas e exames concernentes as suas especialidades.
Essa compreensdo talvez sirva para elucidar ndo apenas as necessidades de traducdes e
tensionamentos entre distintas escutas especializadas dos profissionais do SAM-WL, mas
também o isolamento no hospital, seu desconhecimento — quantas vezes me disseram “nunca
tinha ouvido falar desse servigo” —, e sua “falta de divulgacao”.

No regime de suspeigéo, sob o crivo das distintas escutas especializadas, entra em jogo,

segundo Diniz e demais autores/as (2014), técnicas confessionais e praticas disciplinares, cuja
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finalidade repousaria em atestar a “veracidade” da violéncia e “qualificar” a mulher como
vitima. Nesse jogo, a orientacdo sexual, a relacdo do agressor com a vitima, 0 cenario, as
circunstancias e a intensidade da violéncia despontam como “moduladores” da veracidade.
Mulheres heterossexuais e casadas que relatavam violéncia sexual por seus maridos sdo mais
suspeitas. Se o estupro foi mais brutal e/ou perpetrado por pai, ou padrasto, mobiliza maior

compaixao. Para os/as autores:

Mesmo em servicos em que a retdrica dos direitos € mais clara, a dupla
dimenséo investigativa da verdade do estupro — acontecimento da violéncia e
subjetividade da vitima — guia a fase de acolhimento da mulher pelas equipes
de satde. E como uma figura detentora da verdade que a mulher é inquirida
pelas equipes — e ndo imediatamente como uma vitima detentora de um
direito. Seu sofrimento move a compaixdo, mas também aciona taticas de
saber para a investigacdo da verdade. A mulher se transformara em vitima se
aprovada nos testes de veridicdo a que se submetera. Uma explicacdo para
esse regime investigativo é o carater de excecdo da lei punitiva: mesmo
aqueles que reconhecem o direito ao aborto sentem-se pressionados, pelo
estigma imposto aos servicos, pela ameaca persecutoria e pela moral
hegemonica do aborto como um ato violador, a atualizar taticas e praticas
periciais (p. 297).

Contrapde-se, no entanto, a esse argumento, a existéncia de um regime de garantia da
salde e dos direitos sexuais e reprodutivos no SAM-WL, sustentado, ainda que de forma parcial
e posicionada nas narrativas, a partir de uma escuta psicoldgica que se coloca como resisténcia
a esse regime de suspeicao. N&o se conclui, assim, que esse € necessariamente o modo exclusivo
como a escuta psicologica opera, nem que esse regime se atualiza exclusivamente na escuta
psicoldgica, mas € possivel aponta-la como relevante situacionalmente na garantia do direito
das mulheres e das adolescentes ao atendimento multidisciplinar no SAM-WL e ao aborto legal.

Ivone, por exemplo, aponta a necessidade de minimizar a ansiedade decorrente do
aborto legal. Betania aborda a relevancia da escuta psicolégica no auxilio ao processo de
escolha do/a acompanhante durante a internacdo. Ela também acredita ser desnecessario
“mastigar” decisdo de paciente que vem segura ao SAM-WL. Embora ndo seja uma postura
antagbnica, Maria Jesus traz elementos que indicam o que ela entende por “amadurecimento”
da decisdo, apontando a relevancia de refletir com a paciente sobre a escolha, tendo em vista a
carga simbdlica negativa conferida pela cultura.

Se o regime de suspeic¢do parece atualizar uma matriz de inteligibilidade juridica a partir
de nocBes como verdade/mentira, culpa/inocéncia etc., o regime de garantia de direitos, por sua

vez, atualiza uma matriz terapéutica permeavel a repertdrios de politicas publicas e movimentos
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sociais, com base em nogdes como “satude integral”, “saide mental”, “risco”, “vulnerabilidade”,
“culpabilizag¢do” “direitos da mulher”, “empoderamento feminino e LGBT”, dentre outros.

Nesse sentido, o estatuto da fala conferido a paciente reverbera em grande medida seu
reconhecimento como portadora de direitos (ndo apenas de uma verdade a ser provada),
condizente com pautas e reivindicagdes do movimento feminista no que diz respeito ao estupro
de adolescentes e mulheres. Vem ao encontro de nog¢des de autonomia, consentimento e
violéncia que tem sido publicamente debatidas desde o irrompimento desse movimento, tendo
ganhando maior difuséo na Gltima década devido ao impacto das redes sociais.

Cabe destacar, nesse sentido, a propria formacdo complementar e participacdo dos
psicélogos/as do SAM-WL em outras espacos profissionais e/ou de militdncia, como um
elemento significativo no desenvolvimento de escutas que tem como horizonte assegurar 0s
direitos das mulheres e adolescentes. Ivone, cujo mestrado possibilitou entrar em contato com
estudos de género; Maria Jesus, que organizou Protocolo de Atencdo a Mulher em Situacdo de
Violéncia na UFPE; Beténia, atraves da militancia na luta antimanicomial; ou mesmo eu, como

pesquisador do GEMA/UFPE, com passagem pelo movimento LGBT.

9.3 Perigos de uma escuta psicologica em defesa dos direitos sexuais e reprodutivos

Apesar disso, é necessario alertar para o perigo envolvido numa escuta psicologica que,
ainda que adote como referéncia perspectivas advindas do feminismo e em defesa do direito
das meninas e das mulheres, possa sub-repticiamente promover praticas confessionais e
mecanismos disciplinares. Nicola Gavey (2013), por exemplo, aponta que em muitas situacdes,
uma compreensao binaria de praticas como estupro/relacao sexual pode ndo ser um parametro
ético adequado para produzir sentidos sobre determinadas interacfes de natureza sexual. De
fato, ela chega a apontar que em experiéncias que ndo constituem sob o ponto de vista de quem
vivenciou nitidamente um estupro, esse entendimento pode mesmo dificultar sua abordagem,
ao obrigar a pessoa a coloca-la nos termos dessa perspectiva binaria. Segundo a autora, muitas
pessoas relatam se sentir inseguras se uma experiéncia sexual indesejavel configura ou ndo uma
violéncia e a resposta nem sempre € tdo Obvia.

Ela cita exemplos de narrativas de mulheres que: 1) ndo disseram ndo durante um
relacdo sexual prejudicial por medo de que se dissessem e 0 homem continuasse da mesma
maneira, iriam ter que se considerar como vitima de estupro, uma identidade indesejavel e
estigmatizada; 2) praticaram sexo prejudicial porque acreditavam que pessoas saudaveis

mantinham frequentemente relacGes sexuais, em acordo com concepcoes liberais de expressao
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sexual; 3) decidem continuar uma relacdo sexual indesejada porque se preocupam em n&o
satisfazer o parceiro sexual, reiterando a supervalorizagdo da satisfagdo sexual masculina em
detrimento da feminina.

Linda Alcoff (2018) defende a utilidade de adotar em determinadas situacbes uma
atitude de relativismo discursivo em relacdo a narrativas de violéncia sexual. Para ela, adotar
uma concepcao critica a respeito de experiéncias sexuais prejudiciais pode ser Util para pessoas
cujas narrativas ndo sao facilmente enquadraveis nos roteiros de estupro e abuso sexual. A
autora é contraria a compreensao de que apenas vitimas confusas e/ou em negagdo produzem
historias lacunosas e ambiguas sobre experiéncias sexuais indesejaveis. Ela argumenta que a
hesitacdo sobre como descrever essas experiéncias pode se dever ao sexismo, estigma ou
vergonha, mas também a uma atitude critica diante da experiéncia vivenciada.

Indeterminacdo, portanto, pode significar apenas que a pessoa ainda ndo decidiu sobre
0 sentido de suas experiéncias e 0s sentimentos de incerteza podem servir como impeto para
uma reflexdo. Do mesmo modo, a ambiguidade pode contribuir para construir formas mais
complexas de entrar em contato com mas experiéncias sexuais, hesitar antes de se apressar em
uma concluséo e talvez buscar explicac6es fora das vias convencionais (ALCOFF, 2018).

Esse relativismo discursivo, distinto daquele posto em funcionamento no regime de
suspeicdo, pode nos ajudar a nos contrapormos as tecnicas confessionais e praticas
disciplinares, contribuindo para escutarmos meninas e mulheres de modo mais colaborativo
quando sua experiéncia entra em conflito com as nossas sensibilidades e moralidades,
possibilitando relacdes menos centradas em nog¢des proprias ou intrapsiquicas, mais voltadas a

sua construcdo a partir de um processo dialogico, situado e reflexivo de escuta psicologica.
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10 DO RISCO-VULNERABILIDADE A VIOLENCIA SEXUAL COMO
ELEMENTO DA NECROPOLITICA

Nesta ensaio, me esforco por analisar a ética das no¢des de consentimento, autonomia,
risco/vulnerabilidade colocadas em jogo na definicdo das situacdes de violéncia sexual no
processo de sua escuta, buscando sondar como essas categorias sdo operadas por profissionais
de salde e, mais especificamente, pelos/as psicélogos/as do SAM-WL, de modo a tornar a
violéncia sexual um problema de satde legitimo e conferir o status de vitima a paciente.
Propomos, com base na critica a essas nogdes, outro referencial capaz de deslocar a énfase na
centralidade do consentimento nas situacdes de violéncia sexual, para pensar a precariedade
como efeito de politicas sexuais dirigidas a determinados corpos.

Em todos os relatos dos/as psicélogos/as do SAM-WL emergem, de maneiras mais ou
menos explicitas, noc¢bes nem sempre complementares e correlatas que relacionam
risco/vulnerabilidade a violéncia sexual. Essas nocdes e as formas como se apresentam
parecem, por um lado, reproduzir de modo mais especifico a tensdo entre distintas
inteligibilidades no campo da saude em tensdo com o direito, por outro pdr em jogo
sensibilidades por vezes dissonantes ante a iniquidades e opressdes sociais no que diz respeito
a violéncia sexual. No se faz, entretanto, de uma maneira coerente e linear, de modo que essas
palavras ganham sentidos e usos distintos por vezes dentro de uma mesma narrativa.

Por exemplo, Ivone fala em buscar compreender “multiplas dimensdes” e, a0 mesmo
tempo, identificar “fatores de risco”, das pacientes. Betania fala na importancia de
“compreender o grau de risco e vulnerabilidade”, entendendo por isso ndo sé a possibilidade de
sofrer retaliacdo do agressor, como também de ter recursos para manter seu acompanhamento
no SAM-WL. Maria Jesus se identifica claramente as pacientes a partir da nogdo de risco e
vulnerabilidade das mulheres a violéncia sexual: “Nao importa o que eu fago, eu estou em risco.
O que me vulnerabiliza € minha existéncia e eu ndo vou deixar de existir”. Aponta também uma
maior “vulnerabilidade social” das mulheres negras ao estupro. Paulo se pergunta sobre a
possibilidade de pacientes brancas terem maior acesso ao aborto legal no servico.

Diferentes elementos se associam as nocdes de risco/vulnerabilidade, a partir de
critérios ora individuais, ora situacionais, ora sociais. ldade, género, sexualidade, raca,
deficiéncia, saude mental, trabalho, nivel de renda, conjugalidade, parentesco, territorialidade,

religido sdo aspectos que podem despontar ja na primeira escuta relacionados a situacdo de
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violéncia sexual relatada pela paciente. Segundo Beténia, “ndo sdo (informagbes) meramente
burocraticas, mas essenciais para considerar quais as reais possibilidades de assisténcia que o
servigo pode oferecer a paciente”. Pode-se deduzir, a partir disso, que séo postos em ac¢ao a fim
de se configurar em sua diversidade e, a0 mesmo temo, identidade o status legitimo de paciente
no SAM-WL (menina ou mulher em situacéo de violéncia sexual), obtendo acesso ao servigo e
as suas diferentes modalidades de acompanhamento.

Parece aqui que estamos diante de categorias que governam a assisténcia a satde e, mais
especificamente, a escuta psicoldgica das meninas e mulheres em situacao de violéncia sexual.
Desse modo, consideramos Util perscruta-las, juntamente com as no¢des de autonomia e
consentimento, de modo a auxiliar a compreensdo de como sdo operadas na escuta de modo a
tornar a violéncia sexual um problema legitimo de satde e conferir status de vitima as pacientes
do SAM-WL. A partir disso, propomos o deslocamento da énfase na centralidade do
consentimento nas situacdes de violéncia sexual, para pensar a vulnerabilidade como efeito de

politicas sexuais dirigidas a determinados corpos.

10.1 Consentimento e vulnerabilidade

Para Laura Lowenkron (2015), a linguagem dos direitos e da violéncia é atualmente o
regime discursivo hegeménico para regulacdo da sexualidade. Embora, a exemplo da
moralidade cristd, concorra com outros modelos de compreenséo até mesmo em instituicdes
publicas e governamentais pretensamente laicas, os principios da autonomia e liberdade
individuais tém assumido lugar de destaque nas economias morais da sexualidade, tornando-se
0 consentimento o elemento central na definicho de legalidade/ilegalidade,
legitimidade/ilegitimidade dos comportamentos sexuais.

De inspiracdo liberal, esse “modelo consensualista de regula¢do da sexualidade” tomou
vulto a partir das décadas de 1960 e 1970, com a atuacdo do movimento feminista e
homossexual, que provocaram o questionamento e¢ o deslocamento parciais do ‘“sexo
heterossexual e reprodutivo” para o “sexo consentido e seguro”. Essa transformagao exigiu — €
continua exigindo —, a construcdo e o descarte continuos de sexualidades dejetas. A producéo,
portanto, da liberalizacdo ou diversidade sexual como valor ndo se fez sem a elei¢do de novos
inimigos da “boa sexualidade™: os “irresponsaveis”, que nao tomariam cuidado consigo ou com
0S outros e, no extremo, os estupradores e abusadores, que violam o consentimento, o qual
baliza o sexo como livre, digno e legitimo (LOWENKRON, 2015).
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Ainda que o estupro e as diversas formas de violéncia sexual ndo sejam um problema
recente, passaram a ser reformulados em funcéo dessa transi¢do da moralidade sexual em voga,
sendo concebidos como graves violagdes de direitos humanos no campo da sexualidade; a
recusa do consentimento o principal critério utilizado para defini-los. No entanto, como aponta
Maria Filomena Gregori (2014), sendo a estrutura da sociedade de direito em que vivemos
constituida pela relagdo entre sujeitos desiguais, a determinacdo do consentimento se torna
dificil e complexa. O problema passa a ser se, diante de contextos assimeétricos, em meio a
relacbes de opressdo e dominacdo, € possivel asseverar a existéncia de consentimento
genuinamente autdnomo.

Segundo Flavia Biroli (2013), a no¢do de consentimento se tornou chave para a critica
feminista de finais do século XX, que apontou aquela como fundamental para democracias
liberais e suas contradi¢des, sendo a dualidade entre livre-escolha e coercdo colocada como
insuficiente a partir das desigualdades materiais e simbdlicas que restringem a autonomia
individual das mulheres, sobretudo no que diz respeito a sexualidade. A autora cita como
exemplo uma ampla pesquisa realizada na década de 1990 nos Estados Unidos (Nussbaum,
apud BIROLI, 2013), em que se constatou uma enorme disparidade entre a percepcdo que
homens e mulheres possuiam de sexo consentido e sexo forcado, na qual 22% das mulheres
diziam ter sido forcadas a préatica sexual, enquanto apenas 3% dos homens relataram ter usado
a forca para manter relacdo em algum momento de suas vidas. Mais do que mentira ou recusa
em assumir o uso de forca por parte dos homens, a pesquisa conclui que a maioria destes nao
reconhecem o quanto as mulheres percebiam seu comportamento como coercivo.

Do mesmo modo, Lowekron (2015) busca apontar a insuficiéncia do binarismo livre-
escolha/coercdo em matéria de relacdo sexual dentro de um paradigma liberal. Ela faz isso
explorando a tensdo entre as nogdes de consentimento e vulnerabilidade, entendendo-as como
constructos sociais e politicos formulados em contextos historico e culturais especificos, aos
quais se associam distintas concepcdes sujeito.

O consentimento, do ponto de vista liberal, pode ser entendido tanto como ato de
vontade, como capacidade para exercer livremente a propria vontade, pressupondo a no¢ao um
sujeito livre de coacBes e constrangimentos, capaz de governar racionalmente a si proprio. A
essa concepcdo de um individuo autdbnomo, a mesma que Foucault (2007) nomeia como
autodisciplinado a partir de normas que ndo necessariamente 0 reprimem, mas o constituem
através propriamente da sua sujeicdo a um regime discursivo que o concebe como dotado de

liberdade, que a autora busca colocar sua critica.
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Seja a partir da constatacdo da distribuicdo desigual de capacidades que garantem o
exercicio da liberdade entre homens e mulheres, seja no que diz respeito a atomizacdo do
individuo as custas de suas qualidades relacionais, responsavel por expurgar a
intersubjetividade, a corporalidade e a afetividade como aspectos considerados inferiores,
irracionais ou femininos, a compreensdo de sujeito autbnomo do liberalismo &, na perspectiva
de Lowekron (2015), tida como masculina. Para a autora, portanto, a “autonomia racional”
socialmente descontextualizada e desassociada de emogGes ndo contribui para conceber a
dimensdo situada da tomada de decisBes €ticas no cotidiano, além de valorizar capacidade e
competéncias de determinados grupos sociais 0s quais foram responsaveis por definir as formas
“corretas” de percep¢do e acdo que podem ser definida como propriamente autdbnomas e,
portanto, o que é capaz de ser lido como consentimento.

Ela aponta com isso para as limitacdes da nocao juridica de vulnerabilidade, a qual anula
a possibilidade de consentimento pela inexisténcia de uma autonomia da vontade, como restrita
a atributos individuais ou a situacdes especificas, que, por um lado, ignoram as desigualdades
sociais e de género, por outro, reduzem pessoas tidas como vulneravel a uma pura passividade
e sua vitimacao.

Nesse sentido, autonomia e vulnerabilidade sdo nocdes geralmente colocadas como
antagbnicas. De maneira geral, a vulnerabilidade, compreendida como passividade,
dependéncia, debilidade ou possibilidade de ser ferido, supde a anulacdo ou, pelo menos, a
limitacdo da autonomia. Do mesmo modo, ao se entender esta como uma propriedade do
sujeito, se considera que ele/a tenha ou ndo autonomia a depender das condi¢des socio-
estruturais em que se encontra, variando desde aqueles com autonomia plena aqueles que em
sua condicéo de sujeicdo e dominacéo lhe séo despojados (Itziar GOIKOETXEA, 2019).

Cinde-se, desse modo, 0 sujeito da acéo. Pressupde-se, assim, que ha sujeitos que pre-
existem as suas acOes e, portanto, sdo capazes de agir; enquanto outros, compreendidos como
ndo de todo sujeitos, apenas sdo passiveis de ser alvo da acdo de um outro. Essa nogdo de
autonomia, portanto, ndo é reconhecida a quaisquer pessoas, mas aquelas que encerram uma
concepcdo normativa de quem pode ou ndo ser reconhecida como sendo de fato sujeito
(GOIKOETXEA, 2019).

Por exemplo, qualquer ato sexual com menores — de 14 anos, no ordenamento juridico
brasileiro, de acordo com o artigo 217-A do Cddigo Penal (CP) — corresponde ao crime de
estupro de vulneravel, sendo entendida como uma relacdo sexual ndo consentida. Na lei
brasileira, o/a menor de 14 anos é tido como objeto, nunca como sujeito de uma relagdo sexual,

seu desejo e autonomia desconsiderados do ponto de vista juridico, sendo por isso mesmo
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tuteladas sob o dever de proteger aqueles/as que ndo séo considerados capazes de governar a si
proprio.

No caso da menoridade, entretanto, o ndo reconhecimento da autonomia da crianca e/ou
adolescente e sua consequente tutela recoloca a contradi¢cdo entre autonomia/vulnerabilidade,
livre-escolha/coercdo a partir da moralidade problemaética dos operadores do direito. Lowekron
(2015) aponta que a idade ndo é o Unico critério juridico utilizado em casos concretos para
determinar a vulnerabilidade na relacdo sexual, sendo por vezes relativizado com base em
diferentes argumentos. Relembra acérddo do STF de 1996 de um caso em que um acusado foi
absolvido de estupro de vulneravel (estupro presumido, na legislacdo da época) com uma menor
de 12 anos, em que os magistrados enfatizaram a “aparéncia madura” e a “experiéncia sexual

precoce” da menina, concluindo que:

0 que estad em negociacdo nesse processo de relativizacdo da lei que define a
idade do consentimento ndo é a ideia de que criangcas sdo incapazes de
consentir em relagdes sexuais com adultos, mas sim a delimitagdo de uma
idade a partir da qual termina a infancia bem como a classificagdo de sujeitos
especificos como criangcas. Observa-se, assim, uma exigéncia moral de
corresponder ao ideal de infancia para ser juridicamente reconhecido e
protegido enquanto crianca (p. 237).

A vulnerabilidade, nessa circunstancia, diz respeito a um atributo individual menos
maturacional ou cognitivo do que moral. Associa-se a uma compreensao naturalizada da
infancia como inocéncia ou ingenuidade que se reconhece e se tutela, invalidando ou néo a
possibilidade de consentimento, a depender das exigéncias que cumpre a menina.

No campo da saude, a partir da tensdo com o direito, adolescentes que chegam ao SAM-
WL devido a estupro de vulnerdvel colocam para os psicélogos/as contradicdes em outros
termos. Ivone, por exemplo, fala de uma cautela no caso de adolescentes para que sua
concepcao de violéncia ndo se imponha a dela. Aposta, entretanto, na possibilidade de explorar
junto a ela no¢des sobre autonomia, consentimento e limite corporal. Maria Jesus prefere usar
o termo “sedugdo” e leva em consideracdo o desejo da adolescente, avaliando se ha alguma
precocidade nessa iniciagdo. No entanto, questiona-se, inclusive se a definicdo dessa
precocidade se da de acordo com seus critérios morais (“condi¢des de privilégio”), ou se ¢
coerente com a vivéncia da sexualidade na comunidade da adolescente. Paulo aponta um “vazio
de sentido” em adolescentes devido a falta de educagao doméstica em relagdo a sexualidade,
drogas, desejo e politica que pode encontrar possibilidade de elaboragéo a partir da psicoterapia.
Betéania, consternada, em uma das situacdes mais sofriveis narradas, faz critica ao proprio

acompanhamento no SAM-WL de uma adolescente gravida decorrente de estupro de vulneravel
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com déficit cognitivo, submetido a situacdo ao aborto legal, sem que tivesse compreendido 0
que se passava, por desejo da mae e do padrasto, questionando-se de quem deveria ser o direito
nessa ocasiao.

Alias, além da menoridade, como define o primeiro paragrafo do artigo do 217-A do
CP, a vulnerabilidade é atribuida a quem “por enfermidade ou deficiéncia mental, ndo tem o
necessario discernimento para a pratica do ato, ou que, por qualquer outra causa, ndo pode
oferecer resisténcia”. A falta de discernimento do paragrafo, concebida também como atributo
individual, pode ser discutida na mesma linha da anterior, assemelhando-se em alguma medida
a menoridade.

No entanto, a incapacidade de resisténcia, remete a auséncia de consentimento por um
elemento situacional. Essa “situagdo de vulnerabilidade” ¢ a unica forma, a partir dessa
perspectiva liberal do CP, em que se reconhece posi¢gdes de subordinacdo ou inferioridade
social. Ainda assim, a incapacidade de resisténcia atribuida nessa situacdo aponta menos para
a relacdo de assimetria entre autor e vitima da violéncia mais a auséncia de alternativas
justificaveis que possibilitem a recusa do consentimento. Lowekron (2015), com base nisso,
questiona: essas alternativas devem ser justificaveis do ponto de vista de quem?

A “situacdo de vulnerabilidade” recoloca, desse modo, a moralidade na identificacéo de
circunstancias que seriam aceitaveis como forma de validar ou invalidar o consentimento no
caso de pessoas adultas de maneira similar a menoridade para adolescentes com menos de 14
anos ou a quem falta discernimento. Ao se concebé-la a partir de quaisquer elementos da
violéncia vivenciada, seja intrinsecos ao autor, seja da vitima, seja da relacdo ou de alguma
circunstancia, é como se fosse possivel diagnosticar, prever e generalizar caracteristicas que
definem quem supostamente pode ou ndo ser reconhecida como vitimizada a partir do
alijamento de sua capacidade de agéncia. Tais definicdes, mesmo quando assumem critérios
como idade, género, sexualidade, raca etc. dependem de concepc¢des morais a partir dos quais
se passa a definir a vitima segundo aqueles elementos como inevitavelmente vulneravel a
violéncia, podendo acarretar como efeito a reducao da agéncia de pessoas tidas supostamente

como vulneraveis e excluir da condicao de vitima quem desse modo nédo for concebido.

10.2 O estupro e o0 abuso sexual como elementos da necropolitica
Lowekron (2015), entretanto, alerta que esses elementos s6 adquirem sentido em
contextos sociais especificos que ndo se restringem a relacdo entre autor e vitima da violéncia.

Ela lembra que, no campo dos direitos humanos, o conceito de vulnerabilidade foi desenvolvido
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de modo a articular as estruturas de oportunidades sociais oferecidas pela sociedade e pelo
Estado a individuos e grupos, seus recursos materiais e simbdlicos, bem como as estratégias no
uso desses recursos. Na Saude, a partir de um paradigma de cidadania e direitos humanos, o
conceito surgiu como critica a nogdo de “grupos de riscos” das politicas de HIV/Aids, sendo
descrito por José Ayres, Vera Paiva e Cassia Buchalla (2012) em trés dimensdes:

a) individual, sempre ja como intersubjetividade, isto é, como identidade
pessoal permanentemente construida nas interacGes eu-outro; b) social, ja
sempre como contexto de interacdo, isto €, como o0s espacos de experiéncia
concreta da intersubjetividade, atravessados por normatividades e poderes
sociais baseados na organizacdo politica, estrutura econémica, tradicoes
culturais, crengas religiosas, relacbes de género, relagfes raciais, relagdes
geracionais etc; ¢) programatica, ja sempre como formas institucionalizadas
de interacdo, isto é, como conjunto de politicas, servicos e acbes organizadas
e disponibilizadas em conformidade com os processos politicos dos diversos
contextos sociais, segundo os padrdes de cidadania efetivamente operantes.

Essa compreensdo contribui para ampliar o foco da nogdo de vulnerabilidade e,
consequentemente, problematizar a autonomia e o consentimento, de atributos ou situagdes
especificas para o contexto social e 0s suportes materiais, simbdlicos e institucionais mais
amplos. Desse modo, a vulnerabilidade ao estupro ou a violéncia sexual, semelhante a do
HIV/Aids, pode ser compreendida como efeito de politicas ou da auséncia de politicas, redes
e apoio econdmico e social, nas quais género, sexualidade, raca, dentre outros elementos, s se
tornam situacdes de vulnerabilidade em contextos cis-heteronormativos, sexistas e racistas

A tomar em consideracdo o reconhecimento de alguma autonomia das adolescentes em
casos de estupro de vulneravel e as criticas a violéncia sexual a partir das mencdes ao machismo,
racismo, lesbofobia, é possivel que a compreensdo da nocdo de vulnerabilidade dentre os
psicologos no SAM-WL aproxime-se mais desse conceito ampliado, menos do pensamento
liberal do CP. Deslocando-se, dessa forma, o problema da oposicdo livre-escolha/coercao,
autonomia/vulnerabilidade da violéncia sexual, o consentimento perde relevo ao ser pensando
a partir das relac6es de poder, opressao e dominacdo existentes e da agéncia efetiva dos sujeitos
envolvidos. Evita-se, com isso, ao atribuir centralidade a no¢ao de consentimento nas violéncias
sexuais, a reificacdo de uma compreensdo liberal de sujeito, como livre e senhor de si, que
recorre numa excessiva responsabilizacdo as avessas de pessoas que se vem as voltas com
situacOes de violéncia sexual que nem sempre correspondem aos roteiros de estupro e abuso
sexual das moralidades dominantes (“culpabilizagdo da vitima”).

Ao invés de opor as no¢des de autonomia e vulnerabilidade, é possivel se problematizar
a autonomia e o consentimento no campo da sexualidade como possivel a partir da

vulnerabilidade, o que se aproxima da compreensdo de precariedade da filésofa estadounidense
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Judith Butler (2004). Para ela, a precariedade ndo corresponde a um atributo ou situacdo de
(quase) sujeitos especificos constituidos a partir da desigualdade e subordinagdo com uma
no¢do normativa e genérica de sujeito (logo, adulto, masculino, racional etc.). Ela sugere, ao
revés, que a precariedade (ndo a autonomia) € justamente o0 que caracteriza a condi¢cdo humana,
na medida em que somos seres sociais, devido a abertura, relacdo e interdependéncia de nossos
COrpos.

Por isso mesmo, para que as vidas humanas sejam viviveis, necessitam de condi¢des
afetivas e materiais, dependendo do apoio de instituicbes e do mundo social. Desse modo,
alguns corpos individuais e/ou coletivos podem se tornar situacional ou historicamente mais
precarios do que outros, quando submetidos a uma “condi¢@o politicamente induzida em que
certas populacbes sofrem de falta de redes de apoio sociais e econémicas e estdo
diferencialmente mais expostas a danos, violéncia e morte” (BUTLER, 2010, p 46).

E desse modo que corpos femininos jovens e negros, submetidos ao longo da historia
um regime politico patriarcal, adultocéntrico e racista, podem ser pensados ndo como
intrinsecamente vulneraveis, mas como alvos de uma necropolitica. Esse termo, em Achille
Mbembe (2016), especifica a politica de morte sustentada na dimensdo da racializacdo, na
subalternidade reservada aos negros, no poder de ditar quem pode viver e quem deve morrer.
Na forma especifica do estupro, ela age sobre que a sexualidade de meninas e mulheres, em sua
grande maioria negras, as despojando reiteradamente da autonomia sobre seus corpos e seus
desejos ao exp6-los continuamente a violéncias, que vao desde o silenciamento produzido pela
auséncia de uma efetiva educacdo sexual até as subsequentes humilhacGes e culpabilizacdes a
gue séo submetidas, situacdo que obviamente ndo proporciona condi¢bes minimas de exercicio
dos direitos reprodutivos e sexuais, levando-os aniquilacdo social, psiquica ou mesmo fisica,
através de suicidios e feminicidios.

Essa compreensdo evita tomar corpos tidos como femininos, jovens e negros enquanto
inerentemente violaveis e 0s corpos que se assumem como masculinos, adultos e brancos como
naturalmente agressores, incorporando e essencializando como atributo individual uma politica
de iniquidade de género, geracdo, raca e sexualidade baseada numa compreensdo abstrata e
generalizada. Evita-se, assim, em acordo com Amber Chiacchieri (2019) uma leitura
heterossexista dos corpos envolvidos na violéncia sexual, em que sexualidades e performances
de género atipicas, como homossexualidade, transexualidade, intersexualidade e formas de
sexualidade nao-genitais dificilmente encontram guarida e sdo problematizadas.

Essa naturalizagdo ignora que homens (cis ou trans) tem partes do corpo capazes de ser

penetradas e mulheres (também cis ou trans) capazes de penetrar; que as violéncias sexuais e
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mesmo 0 estupro ndo necessariamente correspondem ao roteiro heterossexual e falocéntrico da
penetracdo do pénis na boca, anus ou vagina; e que a genitalia tida como masculina, pela sua
prépria morfologia externa, numa outra perspectiva menos machista, é que poderia ser descrita
como intrinsecamente vulnerdvel (CHIACCHIERI, 2019).

Pensar assim ndo implica em ignorar que nossos corpos e nossas sexualidades séo
amplamente compreendidos e vivenciados a partir de um binarismo de género, da cis-
heteronormatividade das genitélias sexuais, do racismo ou de outras relagdes de poder e
dominagdo que sdo produzidas e acionadas também nas violéncias sexuais. Embora estas e,
especificamente, o estupro possam produzir danos distintos a depender dos sujeitos envolvidos,
gquando um homem estupra uma mulher, ou quando uma pessoa branca estupra uma preta, esse
ato pode ter uma carga simbolica especifica de sexismo e/ou racismo, dentro da qual a vitima é
capaz de experienciar seu sofrimento a partir de uma categoria historica e social relevante, tal
como vergonha, culpa, medo etc. (CHIACHIERI, 2019).

Ja, por exemplo, quando uma mulher estupra outra, embora essa acdo sem divida possa
produzir efeitos danosos, € possivel que a vitima tenha dificuldade em reconhecer ou nomear,
sendo o estupro tdo associado a uma légica heterossexual falocéntrica. O estupro entre homens,
embora mais inteligivel devido a penetragé@o do pénis, parece ser mais estigmatizado justamente
por romper mesmo que na violéncia uma heteronormatividade. Isso ndo implica, obviamente,
em se fazer uma hierarquia das experiéncias de estupro, mas aponta para a necessidade de se
pensa-lo a partir das posi¢des sociais dos envolvidos sem essencializa-las e, principalmente,
para além das categorias morais e normativas a partir do qual reconhecemos as distintas formas
de violéncia (CHIACHIERI, 2019).
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11 ENTRE LUGARES DE FALA E DE ESCUTA

Agora, parodiamos a leitura do conceito de “lugar de fala” realizada por Djamila Ribeiro
(2017), o qual passa a ser relido como “lugar de escuta”, buscando apontar os jogos de poder
envolvidos na escuta psicoldgica a partir de maltiplas dimensdes em interseccédo (raca, classe,
género, sexualidade etc.) podendo servir de ferramenta para manutencédo de iniquidades sociais,
reproduzindo privilégios e opressdes, ou se orientar na perspectiva da promocao da igualdade,
pensando-a como exercicio micropolitico de democracia e justica social.

Paulo, em seu relato, reflete sobre sua condicdo masculina na relagdo com as pacientes
do SAM-WL. Ainda que em duas ocasides esta tenha se mostrado uma barreira a escuta, ele
considera que na maioria das vezes, mesmo que seja por falta de alternativa, sobressaia para as
pacientes sua posi¢do profissional. Assim como ele, em varios momentos ser psicologo pareceu
me recolocar em relacdo a minha masculinidade no que diz respeito as pacientes, escutando
recorrentemente 0 medo que passaram a ter de homens apos a violéncia sexual, sequido da
explicacdo de que isso ndo se aplicava a mim. Alias, em conversas de mesas de bar, sempre
gue contava a alguém sobre meu trabalho, a primeira reacdo era de surpresa com a existéncia
do SAM-WL, a segunda de estranhamento: como assim um homem atendendo mulheres
vitimas de estupro?

Se, antes mesmos das narrativas, ja atentava para proeminéncia da dimensao de género
na assisténcia meninas e mulheres em situacdo de violéncia sexual e/ou domestica, ap0s as
conversas com 0s colegas outras questdes emergiram. Ivone, a partir da dificuldade com o uso
do nome social de um adolescente trans, aponta para barreiras institucionais no acesso a pessoas
trans no SAM-WL devido ao proprio binarismo de género no qual se baseia um servigo voltado
para meninas e mulheres. Ela, que tem naturalidade de municipio do interior do estado, chamou
atencdo para pacientes tanto do interior, quanto da periferia da RMR.

Paulo e Maria Jesus fizeram mencdo relevante a orientacdo sexual em casos especificos
que atenderam. Ela e Betéania, pela trajetoria na saide mental, tem uma atencao a pessoas com
transtorno mental e/ou déficit cognitivo. Em todos/as, a idade das pacientes, principalmente
quando adolescentes, mas em menor medida no caso de idosas, despontam como elemento
mobilizador e/ou dificultador da escuta. Raca e racismo despontam muito brevemente en
passant em alguns relatos. Mas a maioria desses elementos sdo considerados como pertinentes
a paciente, distintamente da masculinidade, que diz respeito ao profissional.

Ainda que seja compreensivel a saliéncia da identidade de género dos/as psicologos/as

na escuta a mulheres e meninas em situacéo de violéncia sexual, ndo deixa de ser interessante
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atinar para o silenciamento no que diz respeito a outras identidades possiveis. Por exemplo, por
que também ndo se questionar a raca, orientacdo sexual ou quaisquer outros marcadores do
psicélogo/a na escuta da paciente? Nesse sentido, parece Gtil ampliar essa discussdo de modo a
abranger outras dimensfes de relacbes de poder que atravessam a escuta psicoldgica,
produzindo a partir dela inteligibilidades e sensibilidades. Para isso, tomamos de empréstimo a
leitura da nogéo de lugar de fala de Djamija Ribeiro (2017), relido para nossos fins como “lugar
de escuta”.

11.1 Lugar de fala

A autora afirma que ndo ha uma origem precisa a respeito do termo, mas faz um esfor¢o
tedrico a fim de pensé-lo a partir de referéncias do feminismo negro. A hipétese que ela langa
¢ que se trata de uma derivacdo da “teoria feminista do ponto de vista”, que promove a
valorizacdo da diversidade de experiéncias e pontos de vista de homens e mulheres na anélise
de fenbmenos, demarcando sua diferenca de acordo com a dimensédo de género que atravessa
essa andlise. Para ela, essa demarcacdo, na medida em que desafia uma determinada apreenséo
da realidade, a partir de uma nocéao de verdade tida como objetiva e universal, desafia 0 modo
com o qual se constrdi consensos e hegemonias.

Na descri¢do de Ribeiro (2017), a “teoria feminista do ponto de vista” da menos énfase
as experiéncias individuais e mais as condicdes sociais que conformam os lugares que certos
grupos ocupam, os quais favorecem ou inibem o acesso a certas possibilidades. Trata-se,
portanto, de uma concepgdo estrutural, que privilegia a perspectiva de grupos nas relagdes de
poder, as quais produzem diferencas e desigualdades, inclusive no modo de conceber e construir
a realidade. Dentre as principais dimensdes das diferencas e desigualdades, a autora aponta a
raca, género, classe e sexualidade.

Dentro dessa perspectiva, as possibilidades de acessar distintas realidades recusadas ou
oferecidas a partir dessas dimensbes implicam no modo como as inteligibilidades e
sensibilidades produzidas nesse processo podem ou nao ser reconhecida como legitimas por
determinadas instituicdes sociais. Nesse sentido, a expressao “lugar de fala”, indicando que
uma fala que pode encontrar um lugar propriamente seu, toma essa acepcao de autorizacédo de
um saber baseado na condi¢do social de determinado grupo que, quando favorecido a partir das
distintas dimensdes das relacdes de poder envolvidas, encontra guarida em espacos socialmente

relevantes, mas quando oprimido a partir dessas mesmas relagoes tem sua fala, sua expresséo,
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seu saber silenciados. E nesse sentido, afirma Djamila Ribeiro (2017), que “o falar ndo se
restringe ao ato de emitir palavras, mas de poder existir” (p.64).

Trata-se, portanto, de uma nocao que traz em seu bojo uma epistemologia politica, que
concede relevancia ao modo como o conhecimento produz realidades mais favoraveis a
determinados grupos socialmente privilegiados (homens, brancos, cis, heterossexuais, etc.) em
detrimento de outros oprimidos (mulheres, negras, LGBT, etc.) a partir das possibilidades de
acesso e reconhecimento destes em distintos espagos e instituicdes. Ao mesmo tempo, ao
problematizar essas hierarquias, privilégios e opressdes questiona policiamento discursivo que
autoriza as matrizes de inteligibilidade que constituem o mundo como epistemicida, isto €,
como aniquilador da cultura, dos saberes e formas de expressdo de grupos socialmente
oprimidos (Sueli CARNEIRO, 2017).

Abordar grupos sociais constituidos por distintas dimensdes de relacbes de poder e
dominacédo, bem como os efeitos destas sob o reconhecimento da existéncia destes grupos, de
seus saberes e de suas culturas, ndo implica em determinar identidades fixas, a partir das quais
a experiéncias subjetivas se conformam de maneira similar, mas nomear posi¢des que buscam
através da sua demarcacdo questionar a propria normatizacdo da experiéncia e da realidade a
partir de saberes hegemonicamente disponiveis (MOMBACA, 2017). N&o se trata de negar a
singularidade das experiéncias, mas desautorizar regimes discursivos que se pretendem
universais na explicacdo das experiéncias e do mundo, ao promover uma polifonia de vozes
silenciadas pela prépria forma como grupos socialmente privilegiados se arvoraram a produzir
um conhecimento pretensamente verdadeiro e objetivo em detrimento dos demais. Possibilita,
assim, a critica e 0 questionamento a sistemas vigentes que, ao privilegiar determinadas
narrativas, silenciam outras.

Na medida em que cada pessoa se insere em distintos grupos sociais, privilegiados e/ou
oprimidos, a partir do modo como nomeia seu lugar a partir dos grupos de que faz parte, pode
favorecer o questionamento das hierarquias de saberes entre 0s préprios grupos. Nesse sentido,
que Ribeiro (2017) chama atenc&o, todos/as possuem algum lugar de fala. E quando a partir do
pertencimento a um grupo social favorecido que ao se emitir juizo, opinido ou verdade sem se
referir a esse pertencimento como se universal fosse que se estabelece o silenciamento e
privilégio, 0s quais grupos sociais subalternizados ao promover sua localizacdo e delimitacédo

denunciam.
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11.2 Lugar de Escuta

Toda fala se realiza numa escuta, que pode ignoré-la, confundi-la, bem ou mal entendé-
la. Se Ribeiro (2017) e Mombaga (2017) propdem a partir da nogao de “lugar de fala” uma
politica dos saberes em disputa, tomando a redescri¢do da escuta em Foucault por Siisidinein
(2010) dos nossos ouvidos como espacos de luta situados entre relacdes de poder e formas de
resisténcia, podemos pensar essa disputa dos saberes a partir da escuta.N&o se trata apenas,
nessa perspectiva, de assumir a existéncia e os saberes de grupos oprimidos e/ou privilegiados,
mas dos modos como esses se fazem escutar, sendo ou ndo reconhecidos por pessoas que
pertencem a outros grupos, ou como ressoam em instituicdes e espacos socialmente relevante.

Desse modo, a nocao de lugar de fala ao propor uma agonistica das culturas e dos saberes
requer administrar o modo como esses antagonizam, hibridizam ou se transformam através dos
contatos e conflitos entre distintos grupos sociais nos mais diversos contextos. A fala, ao
implicar a (ndo) escuta, compreende assim os dialogos, debates, brigas e siléncios entre sujeitos
distintos cujo encontro ou atrito sdo passiveis de pdr em jogo 0s préprios posicionamentos e
marcas politicas dos corpos a partir do modo como sdo autorizados a falar/escutar num local
distribuido de acordo com diferencas, desigualdades e violéncias.

A escuta psicologica, nesse sentindo, é exemplar. Apenas aos profissionais de
psicologia, tidos como aqueles quem detém a autoridade e legitimidade do manuseio das teorias
e técnicas psicoldgicas, sdo habilitados a desempenhé-la. A psicologia, no entanto, € ela mesma
um conjunto de saberes em disputa, sendo estas, contudo, produzidos em grande medida por
grupos sociais privilegiados, aos quais se contrapde mais recentemente problematizacGes
trazidas por mulheres, negros/as, LGBT, pessoas com deficiéncia etc., a partir ndo s6 da
circulacéo desses corpos nas universidades e espacos de atuacdo profissional da psicologia, mas
da enunciacdo dessas demarcacGes como modo de questionamento do saber psicoldgico entdo
instituido.

O “lugar de escuta”, portanto, a partir do qual se exerce a psicologia em suas mais
diversas modalidades profissionais, ao passar a ser ocupado e demarcado a partir das multiplas
identidades dos/as psicélogos/as, denuncia o regime discursivo hegemonico da propria
psicologia como “neutra”, “técnica”, ou “ndo militante”. A escuta psicolégica passa a ser
progressivamente concebida e denunciada como situada e corpérea, a partir do modo como a
producdo de conhecimento psicoldgico e o0 uso de técnicas psis assume ou ndo sua localizagéo,

favorecendo ou silenciando inteligibilidades e sensibilidades diversas.
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Ao se apontar, por exemplo, a cisgenereidade de um determinado psicologo/a nédo
necessariamente se atesta a existéncia de uma escuta cis, mas sua demarcacgéo evidencia 0 modo
como a inscrigdo de um dado corpo relativamente condizente com essa normatividade o
posiciona através da escuta numa relacdo de poder perante aqueles que ndo se enquadram na
mesma matriz de género. Nesse sentido, a nocdo de lugar de fala/escuta serve também a
psicologia para questionar o modo como ela é povoada por essas rela¢fes de poder e dominagéo,
interrogando tanto posicGes de privilégio (cisgenereidade, heteronormatividade, branquitude,
colonizador etc.) e opressdo, como seus efeitos a partir dessas relagdes.

Se a escuta psicoldgica, portanto, é aquela exercida pelos/as profissionais de psicologia,
demarcar nossas posi¢des de privilégio e opressao implica em questionar quem pode ou nao ser
reconhecido a partir dessa categoria profissional. Significa, em ultima instancia, pér em
suspeicdo seus efeitos de verdade e sua aparéncia de neutralidade a partir do barulho produzido
pela luta politica capaz de ressoar as estruturas de privilégio e dominagdo que configuram uma
determinada profissdo como necessaria e Util —a quem, para que?

Sob essa perspectiva, considerar a escuta psicologica como uma micropolitica exercida
por psicélogos/as junto a pessoas de outros grupos sociais implica pensa-la ndo somente como
relacdo profissional, mas como uma relacdo que é também racial, de género, de classe,
sexualidade em associagdo intersseccional. N&o se quer com isso reduzir a diversidade de
possibilidades de experiéncia produzidas e vivenciadas a partir da atuacdo dos/as psicologos
junto aos demais, mas contribuir para problematizar ética e politicamente a pratica profissional
no que diz respeito ao enfrentamento das iniquidades sociais.

A nocdo de lugar de escuta para psicologia pode servir de ferramenta para combater
teorias e praticas psicologicas que mantém ou produzem desigualdades. Isso exige o
reconhecimento de historias de opressao e a responsabilizacdo pelo legado de privilégios dos
profissionais de psicologia em contextos locais ou mais amplos. Com isso, € possivel produzir
uma analise critica das relacdes de poder em interseccdo ensejadas a partir da posicdo de
psicologo/a junto aos/a seus/suas usuarios/as. E, desse modo, orientar a escuta psicologica em
seus microssistemas a partir de uma perspectiva de igualdade condizente com um
macrossistema mais democrético.

Consciéncia social, relativismo cultural, ou sensibilidade politica associam-se, desse
modo, na “construgdo de vinculo” necessario para se produzir transformacdo através das
diferencas entre profissionais de psicologia e seus/suas usuarios/as. Afinal de contas, ao ser
tomada em sua dimensdo politico-cultural, ja que envolve o uso de linguagem, praticas

discursivas e conceitos, a escuta psicoldgica pode ser abordada a partir das identidades sociais
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que interconecta, formando, portanto, dindmicas de poder. Sendo assim, o exame das opressoes
e privilégios no contexto da escuta psicologica pode contribuir para apontar a localizacéo social
e institucional que delimita a relacdo entre profissionais de psicologia e usuarios/as, permitindo
0 questionamento tanto das referéncias teoricas, dos métodos utilizados, da moralidade e das
sensibilidades envolvidas em sua prética e, finalmente, das politicas da profissao.

11.3 A escuta terapéutica diante das opressdes sociais

Pilar Hernandez e Teresa McDowel (2010), ao tomar a dimensao de raca no modo como
produz dindmicas de privilégio e opressdo em sua interseccdo com outras dimensdes no sistema
terapéutico, aponta que aquela é uma das mais salientes na organizacdo das identidades socias
e profissionais nos EUA. Nesse pais, no qual a branquitude, como aqui, € associada a poder e
dominacéo, devido ao proprio processo de colonizacdo, as praticas terapéuticas, como outras
praticas sociais, promovem a supremacia branca a partir de teorias eurocentradas, estabelecendo
hierarquias socias baseada nos sistemas de privilégio e opressao historicamente herdados.

Elas denominam, a partir de uma perspectiva pos-colonial, esse processo como
colonialismo, referindo-se a promocéo pelo grupo dominante de ideologias, crencas e praticas
que asseguram a centralidade de sua posi¢do. E, ao invocar essa perspectiva para pensar as
praticas terapéuticas, incitam a pensar como o capital cultural destas é detido por grupos
privilegiados e em que medida contribuem para assegurar seu monopolio desvalorizando,
marginalizando e destituindo outros grupos de seu capital simbolico (HERNANDEZ;
MCDOWELL, 2010).

Ao se oporem a continuidade dessa agenda colonial — que, segundo os autores,
privilegiam ndo s6 a branquitude, mas também as classes médias e altas, a masculinidade, a
heterossexualidade, a cultura europeia/estadounidense e a religido cristda — favorecem a
emergéncia de vozes dissonantes que se opde a colonizacédo e a subordinagdo. Isso possibilita,
a partir da multiplicidade de narrativas, a contestacdo de legados de dominacdo no presente,
que incluem o racismo, classismo, sexismo, a heteronormatividade, dentre outras opresses
(HERNANDEZ; MCDOWELL, 2015).

No campo das praticas terapéuticas, as autoras sugerem que isso implica em se atentar
para a diversidade de contextos dos usuarios, que envolvem inclusive as suas experiéncias e de
sua comunidade de privilégio e opressao, como ponto de partida para o cuidado. Essas nocdes,
para elas, sdo centrais para compreender 0s processos no qual opressoes estruturais produzem

relacbes interpessoais e saude mental (por exemplo, no caso da violéncia sexual e doméstica
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contra meninas e mulheres). Isso ndo significa agrupar pessoas por categorias usando
concepcOes estereotipadas de raga, género, orientacdo sexual ou outra diferenca, como se estas
fossem estaticas e pudessem produzir generalizacdes a respeito das experiéncias pessoais.
Mesmo porque isso implicaria em ndo questionar a cultura dominante e a forma como ela
categoriza os sujeitos como “marginais” ou “vulneraveis”, determinando como se lhes destina
0 cuidado.

Mas, com base no conceito de interseccionalidade de Patricia Collins (2013), atentar
para “como grupos sociais sdo posicionados dentro de relagdes de poder injustas” (p. 205),
numa forma mais complexa do que outras focadas apenas em raca, ou classe, ou género, sem
desconsiderar a importancia de uma contextualizacdo especifica no modo como sdo produzidas
hierarquias nessas relagdes, tendo em vista que opressdes ndo sdo equivalente através de
cenarios distintos. Com isso, é possivel explorar como distintas dimensdes de iniquidade social
afetam e organizam modos de subjetivacdo e relacGes sociais e, principalmente, como estas
dimensdes sdo reconhecidas ou silenciadas a partir do trabalho clinico.

A escuta psicologica que adota objetivo terapéutico sem levar em consideracdo as
dindmicas de posicionamento social e as opressdes sociais corre o risco de manté-las intactas.
Seja por possibilitar a expressao catartica de afetos sem o correlato de mudanca nas relagdes
dos individuos e/ou grupos, seja por colonizar o saber desses nos esquemas pré-concebidos da
psicologia produzida por grupos privilegiados, seja pelo silenciamento da experiéncia de
sofrimento de sujeitos de grupos sociais oprimidos. Ao invés disso, assumir as diferencas de
experiéncias, expertises, autoridades e posi¢des pode contribuir para construcdo de uma relagédo
mutuamente desafiadora e transformadora (HERNANDEZ; MCDOWELL, 2015).

Para aqueles cujas experiéncias e identidades foram silenciadas por auséncia de
condigdes materiais ou repertdrio discursivo a delimitagdo de um “lugar de escuta” a partir do
qual se da a relacdo torna possivel considerar o efeito do que n6s fazemos e dizemos aos nos
propormos a escutar os/as diferentes outros/as. Implica na habilidade de reconhecer e desafiar
sistemas sociais, politicos e econdmicos opressivos e desumanizantes, localizando a nés e
nossos/as usuarios/as em relacdes de poder de modo a encoraja-los a reconhecer e navegar pelas
coordenadas opressivas de nossa sociedade e suas instituicdes.

Reconhecer, no entanto, que estas dimensdes conformam a nos e as nossas praticas
profissionais, implica na possibilidade de dialogar entre nds e também com outros profissionais
nesses termos, de forma a facilitar o desenvolvimento de uma sensibilidade as desigualdades,
privilégios e opressdes nos cotidianos de nossas préaticas. Exige, portanto, um ambiente propicio

para uma escuta em continua formagdo, como aponta Maria Epele (2010), no qual é possivel
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examinar o efeito de nossas posi¢cOes sociais e seus saberes — e ndo apenas 0s saberes
profissionais, a partir de suas teorias, métodos e técnicas — sob nossos/as usuérios/as.

Como isso é possivel esse didlogo sem que haja encontros sistematicos de equipe,
supervis@es institucionais, controle social e outros foruns de discussdo no SAM-WL? Pensar 0
cuidado a partir da promocao da igualdade de modo a favorecer processos democraticos dentro
e fora do SAM-WL exige repensar o seu préprio funcionamento, a efetivagdo de uma
interdisciplinaridade, a promo¢do de uma educacdo continua em salde e a conquista de
condiges de trabalho mais dignas.
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12 INQUIETACOES FINAIS

Mais explicitamente na narrativa de Betania, mas também nas dos/as demais
profissionais, aparece recorrentemente um efeito da escuta psicolégica: o sofrimento do
trabalhador. Problematizar esse sofrimento, a partir de perspectivas criticas em salde do
trabalhador (Luis LEAO e Luiz BRANT (2015), para além dos modelos clinicos e dos saberes
psi aqui criticados, implica em considera-lo nos mesmos termos com que nos referimos ao
sofrimento das pacientes.

Nessa compreensao, pensar o trabalho ndo como uma tarefa que “desgaste” uma suposta
plenitude prévia do trabalhador, mas como conjunto de relacfes que produz subjetividade
dentro de um modo capitalista, exige colocar as instituicdes em satide como territdrios nos quais
entram em contato distintos corpos, experiéncias e afetacfes, 0s quais sao produzidos/acionados
também no processo da escuta. A escuta psicoldgica, tida aqui como uma agao corporea e
politica, que envolve discursividades e sensibilidades diversas, realizada nos territorios
institucionais nos quais os/as psicologos/as atuam, se, como ja apontado, pode integrar
mecanismos disciplinares, formas de governos e processos de resisténcias, também a fazem na
forma como enderecam o sofrimento vivenciado pelos psicologos/as em sua pratica
profissional.

Quando a partir de um jogo discursivo que, ao percebé-lo como uma manifestacéo
individual do trabalhador, o reduz a doenca ou transtorno, contribui para sua incapacitacao e
exclusao num processo de eliminagdo dos “menos aptos” e dos “mais fracos”. Emprestar corpos
e ouvidos para antagonizar a politica em curso de precarizacédo de subjetividades e comunidades
de mulheres, pobres, pretas, LGBT, com deficiéncia etc., significa compartilhar o risco de, ao
menos no ambito do trabalho e, ainda, com base em posi¢cdes de privilégio, lidar com esse
processo de opressdo e exclusdo, na medida em que os territorios de salude no SUS existem
como espaco de contato entre multiplas vivéncias entre usuarios/as e profissionais.

No que diz respeito especificamente a escuta psicoldgica a pessoas em situacdo de
violéncia sexual sobre a qual refletimos, ao se colocar na costura de distintas matrizes de
inteligibilidade, quando opBe a uma politica de suspeicao da vitima de violéncia sexual, outra
politica de garantia dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres, exige dos psicologos/as
envolvidos o “acolhimento” daquelas, o que, nas descri¢des apresentadas, envolve intensidades
em grande medida insuportaveis. A necessidade de extravasar de Ivone, a identificacdo com as
pacientes de Maria Jesus, a indignag@o de Paulo e o “n6 no estomago” de Betania se encontram

com minhas ansiedades na escuta das meninas e mulheres que chegam ao SAM-WL.
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Se a escuta psicoldgica opera relacbes de poder a partir de maltiplas dimensfes em
interseccdo (raca, classe, género, sexualidade etc.) podendo servir de ferramenta para
manutencdo de iniquidades sociais, reproduzindo privilégios e opressfes, ou se orientar na
perspectiva da promocdo da igualdade, pensando-a como exercicio micropolitico de
democracia e justica social, ha ainda que se apontar o perigo de sua inoperancia, ao sucumbir
diante dos sofrimentos e aniquilagbes advindos dos afetos produzidos em meio as violagdes e
seus enderecamentos. Nesse sentindo, se aponta como fundamental a continuidade de pesquisa
que ndo sO abordem a escuta psicoldgica no contexto da salde a pessoas em situacdo de
violéncia de forma contextualizada com as desigualdades brasileiras, mas que leve em
consideracédo o sofrimento do trabalhador dela advindo, como queixas que podem ser acolhidas
em problemas de pesquisa nos quais se considere psicologos/as, em suas relagdes profissionais,
em contato com o corpo social.

Trata-se de produzir conhecimento capaz de contribuir para o fortalecimento dos/as
profissionais de psicologia em especifico e dos trabalhadores/as da saude de um modo geral
como condicdo para protagonizar transformagdes nos seus cotidianos laborais e,
consequentemente, na sociedade de forma mais ampla. Nessa perspectiva, considerar a
precarizacdo a pessoas em situacdo de violéncia sexual como induzida politicamente exige
pensar a baixa remuneracdo, a falta de apoio técnico, material e financeiros dos trabalhadores
do SAM-WL, o baixo engajamento dos sindicatos dos servidores de saude na melhora das
condicdes de trabalho, o parco controle social da sociedade civil como elementos de uma
necropolitica que sujeita determinadas populacdes a violéncia e exterminio e ao padecimento
aqueles que, bem ou mal, se fazem dispostos a acolhé-las.

Essas reflexdes, que ndo puderam continuar sendo desenvolvidas nessa tese, sdo
sinalizadas como validas para outros produtos e pesquisas compromissados com a
problematizacéo ética e politica da escuta psicoldégica numa conjuntura de desdemocratizacao,
retrocesso de direitos sociais e ataque explicito a determinadas populagdes, os quais redundam
em prejuizo a propria psicologia e aos/as seus profissionais e pesquisadores compromissados.
Estes, quando ndo compdem essas proprias populacdes, com elas se relacionam a partir de suas
diferencas e relaces de poder, valorizando e co-construindo saberes historicamente
silenciados.

Ao finalizarmos, apontamos para o proprio exercicio da psicologia e da producéo de seu
conhecimento ndo como voltado aos/as “vulneraveis”, mas feita a partir da vulnerabilidade ou
precariedade, as quais atravessam os/as psicologos/as. E me vem a mente, como Ultima

inquietacdo, um poema do “Livro das Semelhancas”, de Ana Martins Marques:
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“Tenho quebrado copos

é 0 que tenho feito

raramente me machuco embora uma vez sim
uma vez quebrei um copo com as méos
era fragil demais foi o que pensei

era feito para quebrar-se foi 0 que pensei
e ndo: eu fui feita para quebrar

em geral eles apenas se espatifam

na pia entre a louga branca e os talheres
(esses ndo quebram nunca) ou no chao
espalhando-se entdo com um baque luminoso
tenho recolhido cacos

tenho observado brevemente seu formato
pensando que acontecer € irreversivel
pensando em como é facil destrocar
tenho embrulhado os cacos com jornal
para que ninguém se machuque

como minha mée me ensinou

como se fosse mesmo possivel

evitar os cortes

(mas que ndo seja eu a ferir)

tenho andado a tentar

ndo me ferir e ndo ferir os outros
enguanto esgoto o estoque de copos”
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA COM OS/AS PSICOLOGOS/AS DO
SAM-WL

Introducgéo

1. H& quanto tempo vocé trabalha no SAM-WL?

2. Em que outros espagos vocé trabalha/trabalhou?

3. Como foi/eram esse/s trabalho/s?

4. Tem algo em comum com o trabalho no SAM-WL?

Experiéncia prévia e formacéo

5. Vocé ja teve algum tipo de experiéncia anterior com pessoas em situacdo de violéncia
sexual?

6. Vocé ja fez algum curso ou formacao especifica para trabalhar com essa populagao?

7. Como vocé acha que sua formacdo na graduacdo ou na po6s te ajudou na sua atuacdo neste
servigo?

8. E em que sua formacéo poderia ter sido melhor?

9. Tem algum texto ou documento que te ajuda em seu trabalho?

Sobre 0 servicgo

10. Como vocé descreve sua fungédo/atuacéo no servigo?

11. Que atividades vocé diria que desenvolve aqui?

12. Como vocé considera que o dialogo com outros profissionais afeta seu trabalho?

13. E, ao contrario, no que vocé acredita que o seu trabalho afeta impacta nos demais
profissionais?

Sobre a escuta psicoldgica a pessoas em situacao de violéncia sexual

14. Como vocé se porta num primeiro atendimento?

15. Que elementos vocé considera relevante explorar num primeiro atendimento?

16. Vocé geralmente atende individualmente ou inclui outras pessoas?

17. Quais as questdes psicoldgicas e emocionais da violéncia sexual vocé considera que as
pessoas que vocé atende apresentam?

18. Como vocé considera que se deve abordar essas questdes ao logo do atendimento?

19. Nos casos de gravidez decorrente de estupro, ha alguma diferenca no atendimento?

20. E nos casos de adolescente?

21. Quais os principais encaminhamentos realizados por vocé?

Sobre 0 acompanhamento psicoldgico a pessoas em situacdo de violéncia sexual

22. Em que tipo de situacdes vocé oferece a possibilidade de acompanhamento psicologico no
servico?

23. Qual, para vocé, é a importancia da psicologia no acompanhamento a pessoas em situacao
de violéncia sexual?

24. Ha desfecho nos acompanhamentos? Como se da?

Narrativas sobre situacdes particulares

25. Me conta 0 caso que mais te emocionou, desde que comecou a trabalhar aqui.

26. E 0 que mais te indignou?

27. Teve algum caso em que vocé se sentiu mais inseguro/a de trabalhar aqui?

28. E qual foi o que que vocé se sentiu mais confortavel durante o atendimento?

29. Me fala de um caso em que a situagdo econdmica da pessoa foi relevante pro atendimento.
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30. E teve algum caso que a idade da paciente foi importante?

31. Vocé lembra de algum caso em que era possivel identificar questdes relacionadas a raga ou
racismo?

32. Vocé ja acompanhou algum caso de mulher Iésbica ou bissexual? Ela havia sido vitima de
“estupro corretivo”?

33. Vocé ja atendeu alguma travesti ou mulher transexual em situacdo de violéncia sexual?

34. Além das situacoes ja elencadas, ja houve algum caso que outra forma de vulnerabilidade
foi relevante no atendimento/acompanhamento?

Avaliacao

35. O que vocé acha do trabalho que vocé executa?
36. Em que vocé acha que poderia ser melhor?

37. Qual sua avaliagéo do servico?

PARA TERMINAR...
38. Qual a sua idade:
39. Qual a identidade de género que vocé se identifica?
40. Qual é a sua orientacdo sexual?
41. Possui alguma religido. Se sim, qual?
42. Com que regularidade vocé frequenta seu espaco religioso ?
43. Como vocé se define em relagdo a sua cor ou raga?

( ) Branco

() Preto

( ) Pardo

() Indigena

() Asiatico

() Outro. Qual?
44. Qual o ano vocé se graduou em psicologia?
45. A graduacéo foi feita em que universidade?
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APENDICE B - INSTRUCAO PARA FgEVlsAo DO RELATO CONSTRUIDO A
PARTIR DAS CONVERSACOES COM OS/AS PSICOLOGOS

Oi, . Segue relato da nossa conversa para vocé examinar. Antes disso, acho

importante esclarecer algumas coisas sobre 0 processo:

1) O que eu fiz?

Transformei a nossa conversa em um relato objetivo e comunicavel. Respeitei, na
medida do possivel, os termos e as palavras utilizadas por vocé. Algumas, inclusive, eu
destaquei com o uso de aspas, dando uma énfase maior, porque de algum modo
chamaram minha atencéo e eu pretendo utilizar num dialogo posterior a ser feito na tese.
Mas, como a linguagem oral e a escrita sdo diferentes, busquei fazer algumas traducdes
e adaptacOGes. Eliminar repeticbes, completar e conectar sentencas e até mesmo
explicitar com minhas palavras o que ficou subentendido ou confuso. Além disso, eu
“me apaguel” como interlocutor no processo, ndo por nenhum fetiche com
impessoalidade ou neutralidade, mas apenas como um recurso estilistico para dar a
impressdo de que se trata de um estudo de caso as avessas: ao invés da historia da
paciente, 0 que se narra é o processo da escuta. Para isso, editei a ordem do que foi dito
por vocé a partir de uma sequéncia que segue a mesma para todos/as os/as psicologos:
introducdo > escuta inicial > acompanhamento psicologico > afetacGes no processo da

escuta.

2) O que vocé pode fazer?

Fique bem a vontade para corrigir, alterar, excluir, adicionar qualquer coisa ou
simplesmente acatar deixar como esta. Peco apenas que faca como revisdo no Word para
que eu possa visualizar posteriormente. E importante considerar que, ainda que eu utilize
um pseuddnimo, nao vai ser dificil para quem é do SAM-WL ou para quem de algum
modo nos conhe¢a melhor identificar de quem se trata o relato. Com isso em mente, eu
mesmo ja evitei adentrar em questes que pudessem expor ou fossem mais delicadas
para os/as profissionais. Ndo acredito que, sob minha perspectiva, nada que esteja nos
relatos compromete, ao contrario, mesmo as duvidas, dificuldades e problemas

apontados, qualificam o debate sobre a escuta psicologica. Apesar disso, € importante
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que passe por seu crivo e avaliagdo. A ideia do pseuddnimo é apenas para nos proteger
externamente de qualquer tipo de exposicdo. Vai que algum fundamentalista maluco
porventura venha ler a tese (tempos esquisitos, nunca se sabe!). Se vocé quiser, pode

escolher um pseuddnimo pra vocé.

3) O que ainda vou fazer:

Pra tese, por uma questdo de tempo, ndo vai dar pra compartilhar e debater entre nés o
relato de cada um, como eu gostaria. Mas, caso a gente topar, da sim pra fazer
posteriormente e até escrever trabalho ou artigo junto. Dai, entdo, a estratégia que eu
vou adotar é dialogar literatura e os relatos de cada um com minhas memorias. A banca

de defesa é dia 20 de margo. Vocé esta mais do que convidada!



