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Resumo

Por envolver relagées de poder e de submissdo € que a violéncia é considerada
como um fenémeno tipicamente humano. A violéncia intrafamiliar acompanha o ser
humano desde os principios de sua historia sobre o planeta, porém sé recentemente
o discurso da ordem e da disciplina passou a ser questionado. Sdo poucas as
certezas de que a familia € o melhor lugar para o ser humano se desenvolver como
sujeito autdbnomo e responsavel. A abordagem sistémica possibilita a ampliacdo da
compreensdao acerca dos sistemas humanos e desperta a sociedade para a
complexidades das interagdes interpessoais, exigindo assim a constru¢cdo de uma
pratica terapéutica no atendimento as vitimas de violéncia intrafamiliar que possibilite
mudangas efetivas nas relagcdes abusivas e que ao mesmo tempo evitem o
congestionamento do fluxo de atendimento. Este trabalho é fruto de reflexdes
tedricas a respeito dos principios gerais que regem o0s sistemas humanos e dos
processos socio-histéricos que mantém o ciclo da violéncia intra-familiar. A partir da
aprensentacdo ilustrativa de quatro casos clinicos atendidos em um Programa
Sentinela de um municipio de médio porte do Sul do Pais, é também uma proposta
de intervencdo que possa ser desenvolvida em Programas de Atendimento a
Familias Vitimadas pela violéncia, de forma a possibilitar transformagdes efetivas.
Ainda é realizada uma reflexao acerca dos avangos e das limitagcoes de tal proposta
terapéutica.

Palavras-chave: Terapia Familiar Sistémica;Terapia familiar breve; violéncia
domeéstica; violéncia intra-familiar contra criangas e adolescentes; Programas de
Atendimento a Criancas e Adolescentes Vitimas de Violéncia.
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Terapia Familiar Breve em Programas que atendem familias
vitimadas pela violéncia: uma proposta de Intervencao

1. Uma incursao pela historia da violéncia contra criancas e adolescentes.
Esquecer é permitir,

lembrar é combater.
(Lema do Programa Sentinela)

Noticias a respeito da violéncia contra criangas e adolescentes surgem com
muita freqléncia nos meios de comunicagdo e chocam a sociedade, deixando uma
pergunta sem resposta: Como alguém consegue maltratar um ser tdo indefeso? No
entanto o maltrato infantil ndo € um fendmeno recente na histéria da humanidade e
tampouco € um fendbmeno circunscrito a cultura brasileira. Registros historicos
indicam que ao longo da histéria humana criangas e jovens foram sacrificados e
maltratados para atender as necessidades de adultos. Os fenicios ofereciam
criangas vivas ao deus Moloch, representado em uma estatua de bronze com um
espaco vazio no peito, no qual era depositado combustivel para queimar as
“oferendas”, a fim de pedir sua cleméncia. No Egito uma jovem era afogada no rio
Nilo todos os anos para garantir a inundacao e fertilizagdo das terras. Em Atenas a
crianca era considerada um objeto de posse absoluta de seu pai e em Esparta as
criangas eram submetidas ao juizo da Assembléia de Ancidos, que se nao a
considerasse util e possivel de se tornar um guerreiro robusto eram lancadas aos
abismos do monte Tijeto. Em Roma a deusa Levana era invocada para decidir se 0

recém-nascido sobreviviria ou ndo. (Ferrari, 2003; Sanderson, 2005).



O que hoje é considerado abuso sexual contra criangcas e adolescentes
também € uma pratica comum ao longo da histéria da humanidade. No periodo
correspondente a Antiglidade Classica filhos e filhas eram estuprados e a entrega
dos meninos aos sete anos de idade a homens mais velhos era um fato comum. Neil
Gailman (1992), na histéria de ficgdo denominada Augustus mostra o sofrimento de
um grande imperador que durante sua adolescéncia teve de se submeter aos
desejos sexuais de seu tio para aprender a arte da guerra e tornar-se o0 maior
imperador da Antigliidade Classica. A semelhanca de Monty Robert (Globo Rural,
2005), que compreendeu aos quatro anos de idade que jamais poderia amar o seu
pai por conta dos espancamentos sofridos, esse imperador odiava 0 homem que lhe
deu o reino. A masturbacdo com objetivo de acalmar meninas e “desenvolver” a
masculinidade dos meninos, casamentos incestuosos e vendas de criangas para
servidao/escravidao sexual sdo praticas ainda comuns em algumas tribos indianas.
Em algumas regides da China também séo freqlentes as vendas de meninas para
serem escravas sexuais e no Japao as maes masturbam seus filhos para aliviar as
tensdes e favorecer seu desempenho nos estudos (Sanderson, 2005). Entre o século
IV e Xlll era muito comum a venda de criangas a conventos e monastérios, nos quais
rapazes eram sodomizados pelos monges. Apenas no final deste periodo a pedofilia
foi oficialmente proibida, mas no periodo seguinte e nos outros (séc. XIV em diante)
as surras, amecas e culpabilizagdo, com objetivos de “moldar” as a¢des das criangas
ainda eram praticas comuns — como continuam em algumas regidées do mundo

(Sanderson, 2005).



O percurso histérico pelas diferentes formas de maltratos a criangcas e

adolescentes é também analisado por Minayo (2006), segunda a qual

“A violéncia ndo € uma, € multipla. De origem latina,
o vocabulo vem da palavra vis, que quer dizer forga,
e se refere as nog¢des de constrangimento e de uso
da superioridade fisica sobre o outro. No seu sentido
material, o termo parece neutro, mas quem analisa
0s eventos violentos descobre que eles se referem a
conflitos de autoridade, a lutas pelo poder e a
vontade de dominio, de posse e de aniquilamento do
outro, ou de seus bens. Suas manifestacées séo
aprovadas ou desaprovadas, licitas ou ilicitas
segundo normas sociais mantidas por usos e
costumes ou por aparatos legais da sociedade.
Mutante, a violéncia designa, pois — de acordo com
épocas, locais e circunstancias — realidades muito
diferentes”. (Minayo, 2006, p.13).

Tais realidades nao surgem naturalmente, mas sao construidas socialmente,
por meio dos discursos e das praticas de pessoas que as vivenciam. Refletem,
sobretudo, 0s conceitos sobre o que é ser humano, quais sao suas necessidades e
seus direitos, assim como devem ser constituidas as suas relagbes. Apenas na
metade do século XX a crianga passou a ser entendida como cidada, pessoa em
condicdes especiais, que necessita de seguranca fisica, social e afetiva para
desenvolver-se em adulto autbnomo, capaz de fazer escolhas e se responsabilizar
por elas. A preocupacao social com o futuro das criangas como representantes do
futuro da propria sociedade é ainda mais recente e no Brasil foi formalizada por meio

da lei 8.069, de 13 de julho de 1990, que estabelece o Estatuto da Crianca e do

Adolescente (Ferrari, 2003).



A legislagdo de um pais reflete as mudangas sociais que nele ocorrem, mas
também possibilitam o desenvolvimento de outras mudangas necessarias ao seu
crescimento. A criagdo do ECA mostra a sensibilizagdo da sociedade em torno dos
direitos e necessidades da crianca e do adolescente como ser humano em
desenvolvimento. Ao mesmo tempo representa um marco histérico nos servigos de
atencdo a crianga, ao adolescente e as familias, bem como das relagdes sociais que
sdo estabelecidas, pois a criangca e o adolescente passam a ser considerados como
sujeitos que precisam ser protegidos da forca e do poder de uma sociedade

constituida predominantemente por adultos.

Dessa mudanca de postura social frente a crianga e ao adolescente decorre
a criacao de diferentes servicos de protecdo a crianca e ao adolescente, tais como
os Conselhos Tutelares e os Conselhos Municipais de Direito da Crianca e do
Adolescente, em 1990, e do Programa Sentinela, em 2001 (Barbosa, Paim,
Koshuma, Xavier, 2003). Tais transformacdes exigem a presencga de profissionais
que estejam preparados para lidar com esse fenémeno. No entanto, apesar de ser
tdo antiga quanto a prépria humanidade, a violéncia contra a crianga e o adolescente
ainda é uma desconhecida, uma vez que historicamente vem sendo justificada como
meio de educar ou manter a ordem domeéstica e negada como algo que pde a saude
e vida humana em risco. Como intervir sobre algo que ndo se conhece? Essa
pergunta mobiliza muitos profissionais e estudiosos no empreendimento cientifico de
caracterizar e analisar o fendmeno da violéncia, de forma a possibilitar a construcao
de alternativas efetivas de tratamento e prevencao desse problema que pée em risco

o préprio futuro da humanidade. Com o intuito de contribuir para a superagdo deste
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desafio, este trabalho € fruto de uma reflexao a partir da literatura especializada e
sintetiza a elaboracdo de uma proposta de intervengdo que possa ser adequada as
demandas dos programas e servigos publicos de atendimento as familias vitimadas

pela violéncia.

2. Algumas consideracoes sobre a dinamica das relacoes familiares
Em casa ha muita paz por um domingo assim.
A mulher dorme, os filhos brincam, a chuva cai...
Esqueco de quem sou para sentir-me pai
E ouco na sala, num siléncio ermo e sem fim,
Um relogio bater; e outro dentro de mim...
Olho o jardim umido e agreste: isso distrai
Vé-lo feroz, florir mesmo onde o sol ndo vai

A despeito do vento e da terra que é ruim.
(“Soneto de um domingo”, de Vinicius de Moraes).

E dificil encontrar uma definicdo que faca justica & complexidade do grupo
familiar. Muitos estudiosos vem tentando encontrar um conceito apropriado e, apesar
dos esforcos e do conhecimento até entdo acumulado, a sua elaboragdo ainda &
uma utopia. Talvez essa dificuldade seja em grande parte decorrente da diversidade
de experiéncias pessoais que cientistas tém em relagdo ao tema. Afinal de contas,
todos nascem no seio de uma familia; todos tém ou tiveram um pai e uma mae,
mesmo que o vinculo seja apenas consangtineo. Por outro lado, com toda a
diversidade de enfoques a respeito da familia, &€ possivel afirmar que os processos
familiares sdo um pouco melhor conhecidos que ha meio século. Grande parte do

avanco cientifico sobre o tema pode ser atribuido aos estudos fundamentados na
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perspectiva sistémica e areas afins, bem como a preocupac¢do da sociedade em

afirmar a instituicdo familiar como um valor a ser preservado.

»

“Mae so6 se tem uma”, “Em coracdo de mae sempre cabe mais um”, “Filho de
peixinho, peixinho é”. Esses sdo alguns dos ditos populares que mostram a
importancia dada a familia na sabedoria popular. Tal importancia também é ensinada
por meio da religido, com a divulgagdo da Sagrada Familia como o principio do
Cristianismo e com o0 4° mandamento do Decalogo que diz “Honraras teu pai e tua
mae”. Essa importancia ndo passou despercebida pelos legisladores e hoje temos
leis que protegem a familia e a afirmam como direito de todo cidadao: O artigo 226
da Constituicdo Federal (Brasil, 1996, p. 132) afirma que “A familia, base da
sociedade, tem especial protecdo do estado” e o Estatuto da Crianca e do

Adolescente, em seu artigo 19, garante que

“Toda crianca ou adolescente tem direito a ser criado
e educado no seio da sua familia e,
excepcionalmente, em familia substituta, assegurada
a convivéncia familiar e comunitaria, em ambiente
livre de pessoas dependentes de substancias
entorpecentes” (Brasil, 2001, p. 20).

Tais dados revelam a importancia da familia e explicam parte do interesse
entre os estudiosos em entender melhor esse fenbmeno e 0s processos nele
envolvidos. A maior parte do avango no seu estudo inicou-se com o advento do
Pensamento Complexo, da Teoria Geral dos Sistemas e dos estudos em Terapia
Familiar Sistémica (Cerveny, 2000; Esteves de Vasconcellos, 2001; Morin, 2005;
Aun, Esteves de Vasconcellos e Coelho, 2007). A partir do momento em que a

familia passou a ser compreendida como um sistema humano, a dindmica relacional
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entre seus membros deixou de ser um mistério completo para os cientistas e
profissionais que trabalham direta ou indiretamente com grupos familiares. E
importante, portanto, entender o que vem a ser um sistema humano e como os
principios do pensamento sistémico podem ser aplicados para melhor compreender

as relagbes que permeiam e fundamentam o grupo familiar.

Antes, é importante ressaltar que o olhar do observador determina o
fenbmeno, ou pelo menos a sua definicdo, uma vez que é este quem escolhe as
caracteristicas que devem ser ressaltadas e consideradas relevantes para a sua
analise. Para Aun, Esteves de Vasconcellos e Coelho (2007) € importante

esclarecer que

“Concebemos a familia como um sistema porque
desenvolvemos um olhar sistémico e entdo, para
nds, a familia emerge como um sistema, para o qual
orientamos nossas praticas e nossas intervencgoes,
ao propor e realizar o ‘atendimento sistémico de
familias e redes sociais’.

Acreditamos que, sem esse olhar sistémico, o
profissional, mesmo pretendendo trabalhar com a
familia (...) acaba ‘tratando do individuo na familia’,
sem conseguir deslocar seu olhar do individuo para a
teia de relagcdes entre os elementos do grupo
familiar, as quais constituem o sistema familiar” (Aun,
Esteves de Vasconcellos e Coelho, 2007, p. 13-14).

Para as autoras o mundo n&o se apresenta como “sistemas” e “sub-
sistemas”, assim como as relagdes entre o0s sujeitos e seus contextos ndo se
apresentam como “identificagdes projetivas” ou “sistemas de reforcamento e
punigdo” para algumas respostas comportamentais. Os fenédmenos se apresentam

como sao e o sistema tedrico que os explicam nada mais sao que dados coletados e
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organizados pelos cientistas para atribuir significado ao mundo em que estdo
inseridos. O observador imprime sua marca no fenbmeno que observa, ao escolher o
método de analise e a teoria que lhe possibilita explica-lo. Embora o fendmeno
ocorra e se apresente como é, nao é possivel descrevé-lo com neutralidade e
objetividade absolutas. Partindo dessas reflexdes a autora deste trabalho esclarece
ao leitor que as relagdes familiares e a violéncia que permeia algumas delas seréao

analisadas a partir da perspectiva sistémica e do pensamento complexo.

Para tanto é necessario explicitar os conceitos principais sobre os quais a
perspectiva sistémica esta fundamentada e o primeiro deles € a prépria nogéo de
sistema. Afinal, o que é um sistema? Para Hall e Fagen (apud Cerveny, 2000) é um
conjunto formado por diferentes seres ou objetos, relacionados entre si por padrdes
de interacbes que mantém a coesdo do sistema. O proprio conjunto é visto como
unidade de andlise, pois as relagdes entre seus elementos sdo tdo complexas que
nao podem ser descritas e analisadas a partir da simples soma das partes e/ou de
suas caracteristicas. Os sistemas podem ser abertos ou fechados, ou seja, podem se
comunicar ou ndo com o ambiente que lhe é “externo”. Na natureza é mais comum
observar o primeiro tipo de sistema, que recebe e envia informagdes que séo
importantes para a sua manutencao e estabilidade (Esteves de Vasconcellos, 2002).
Os sistemas vivos, entre eles os sistemas humanos, sdo sempre sistemas abertos e,
segundo Aun, Esteves de Vascocellos e Coelho (2007) é possivel acrescentar ainda
que para serem considerados como um sistema é necessario que as relagdes entre
as pessoas que integram o grupo sejam permeadas por uma histéria e objetivos em

comum.
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Como um sistema, o grupo familiar pode ser entendido como o sistema de
relacbes significativas entre pessoas ligadas pela convivéncia, seja devido a
consanguineidade, conjugalidade ou adogao (Cerveny, 2000). Para Aun, Esteves de
Vasconcellos e Coelho (2007) é importante que haja a paixdo em estarem juntos,
pois os padrdes de relagbes sdo permemados pela aceitagdo muatua e incondicional.
Seguindo o raciocinio de Mendes, Coddou, e Maturana (apud Aun, Esteves de
Vasconcellos e Coelho, 2007), as autoras afirmam que é proprio dos seres humanos
conviver pacificamente, em coordenacgfes recursivas de agdes permeadas pelo
amor, constituindo redes de conversagodes (linguagem e emocgao entrelagadas) nas
quais o outro é aceito genuinamente em suas diferengas. As expectativas elaboradas
sobre o comportamento do outro e as acusagdes e recriminagées decorrentes da
frustracdo as mesmas nao sao (ou nao deveriam ser) constantes nas relagdes desse
grupo.

A fim de encontrar uma definicdo operacional que atenda os objetivos deste
trabalho, buscou-se a definicdo utilizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica na realizagdo dos censos. De acordo com o IBGE familia é o “conjunto de
pessoas ligadas por lagos de parentesco, dependéncia doméstica ou normas de
convivéncia, residente na mesma unidade domiciliar” (IBGE, 2008), definicdo
semelhante a adotada por Cerveny (2000). A partir desta definicdo e das reflexdes
anteriormente explicitadas foi deduzido que familia ou nucleo familiar € um sistema
formado por pessoas que desempenham a funcao de pai/padrasto, mde/madrasta e
filhos/enteados e que residem na mesma casa e estabelecem entre si relagdes

afetivas significativas: afetivas porque essas relacdes estdo permeadas por
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diferentes emogdes e significativas porque exercem consideraveis influéncias na
constituicdo da subjetividade de cada pessoa que compde o sistema. Nem sempre
ha a presenca dos dois adultos que desempenham o0s papéis parentais,
caracterizando um nacleo monoparental (apenas a mae ou apenas o pai). Em alguns
casos também moram juntos um ou dois avés, tios e primos. Em outros sao os tios

ou avés que desempenham a fungao de pai e/ou mae.

Toda e qualquer familia pode ser percebida e analisada como um sistema.
Seus padrdes de relacionamentos entre si e com o contexto mais amplo sdo unicos e
complexos. No entanto, as interagbes que ocorrem no nucleo familiar seguem
algumas “leis”, formuladas na Teoria Geral dos Sistemas, que representam o0s
padrdes interacionais que garantem a unidade e estabilidade do sistema. De acordo

com Cerveny (2000) essas leis podem ser definidas como:

a) homeostase, entendida como a tendéncia apresentada pelo sistema em
manter sua estabilidade e proteger-se das mudancgas e dos desvios. Em uma familia
esse processo pode ser observado nos esforcos (n&o)conscientes que seus
membros empreendem para manter um padrao de relacionamentos. Por exemplo,
em uma familia em que a estrutura hierarquica é muito rigida e ndo é tolerado
insubordinacbes e desobediéncias, um dos pais pode usar da agressao verbal ou
fisica para mostrar-lhes “quem manda”. Seguindo a tendéncia em manter o
“equilibrio”, o outro genitor e/ou imao mais velho ensina e aconselha os mais novos a
“sempre obedecer” e a ndo “irritar 0 pai/mae”. Quando o funcionamento sobrecarrega

um dos membros da familia pode surgir um sintoma, que é ao mesmo tempo uma
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possibilidade de mudanca e um recurso para manter o padréo interacional (Papp,

1992).

b) O feedback é a informacdo que retorna ao sistema sobre o seu
funcionamento, possibilitando assim a mudanca ou a estabilidade. E um importante
recurso auto-regulador, que potencializa a tendéncia homeostatica. Feedback
positivo é a informagao que impulsiona 0 aumento da atividade do sistema no sentido
da mudanga, enquanto o feedback negativo retrai essas atividades ou requer
corregdes para a manutengao do status quo (Cerveny, 2000). O bem estar de todos
na familia € uma mensagem que informa a todo o sistema que os padrbes
interacionais recorrentes que permeiam suas relagcées sao saudaveis e devem ser
mantidos. Um sintoma, tal como um problema escolar com um dos filhos, que antes
nao existia, pode indicar que houve uma perturbagdo ou que algo mudou nas
relacoes. Esse algo pode exigir “corregcdes” e um retorno ao equilibrio inicial ou
indicar que os padrdes relacionais precisam ser modificados, tal como ocorre quando

as criangas passam a ser adolescentes, por exemplo.

C) Morfogénese é a capacidade do sistema em modificar sua estrutura e seu
funcionamento de tal modo que este se mostra com uma configuracdo
qualitativamente diferente da anterior (Cerveny, 2000). Essa potencialidade de auto-
trransformacéo criativa é ativada especialmente quando ocorrem mudangcas que
podem colocar o sistema em risco, caso permanega intacto. Um bom exemplo dessa
transformagé@o no caso de uma familia € uma recessédo que afeta todo o pais e em

uma familia especifica a mae se vé obrigada a trabalhar fora para suplementar a

renda da casa. Novas regras, novas rotinas, novas responsabilidades e novos papéis
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passam a integrar o sistema familiar, de forma tal que as relagbes entre os membros

desta familia se transformem quase totalmente.

d) Apesar das transformagdes ocorridas, ndo é um novo sistema que surge. E o
mesmo sistema a existir, porém com uma nova forma. Isso porque os sistemas vivos
tem a capacidade de auto-regulagéo, ou seja, de transformar-se sem perder a sua
unidade, a sua “identidade”. Por meio dos processos de feedback, homeostase e
morfogénese, 0s sistemas regulam os processos que ocorrem em seu interior e que
coordenam as relagdes com o contexto nos quais estdo inseridos, produzindo
constantemente a si mesmos. Esse processo maior é denominado por Maturana e

Varela (2001) de autopoiese.

e) Em um sistema todos os seus compenentes influenciam-se mutuamente, de
forma que as alteracdes afeta cada uma das partes e o conjunto todo. Esse principio
€ denominado de causalidade circular ou circularidade (Cerveny, 2000). Isso significa
que € quase impossivel definir o “inicio” de um processo, como no pensamento linear
ou unicausal. Qualquer definicdo de causa e efeito é arbitraria, uma vez que todos os
eventos exercem um sobre 0s outros algum grau de determinacdo. Em uma briga
entre irmaos sempre serd possivel identificar um incicio anterior ao justificado por
cada um dos envolvidos, de forma que as ambas as acusacgdes (“Foi ele que
comecgou”) podem ser consideradas verdadeiras. Ambos s&o responsaveis pela

discusséo e pelas agressoes.

f) O principio da totalidade diz respeito unidade do sistema, ou seja, ele proprio

deve ser considerado como unidade de analise (Cerveny, 2000; Esteves de
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Vasconcellos, 2002). Um sistema € mais do que a soma de suas partes, de forma
que nao € possivel ser explicado a partir da unido de analises individualizadas de
cada elemento. O todo contém as partes da mesma forma que as partes contém um
todo. Ao pensar em um organismo vivo: O organismo completo € formado por
conjuntos de células diferenciadas, que formam dérgéos especificos. Sdo suas partes.
Por sua vez, cada célula possui em seu nucelo um cédigo genético, a seqiiéncia de
DNA, que contém todas as informagcdes a respeito da organizacdo total do
organismo. No caso de uma familia, esta é formada pelos individuos ligados por
relagdes significativas. Cada indiduo, no entanto, traz a familia consigo, na forma de
lembrancas, crencas, valores e comportamentos que aprendeu com seus
ascendentes, além das caracteristicas biolégicas herdadas geneticamente. O
principio da totalidade é também denominado por Morin (2005) como principio

holografico.

Além dos principios postulados pela perspectiva sistémica, ainda é possivel
observar outros aspectos que compdéem os sistemas humanos, em especial os
sistemas familiares, tais como a estrutura e a comunicagdo. Segundo Minuchin (apud
Aun, Esteves de Vasconcellos e Coelho, 2007), a familia é um sistema natural e
aberto, que desenvolve padroes de relagdes recorrentes e previsiveis. Tais padroes
constituem a estrutura familiar e determinam as fungbes que serdo desempenhadas
por cada membro da familia, delimitando, desta forma, as possibilidades
comportamentais e facilitando a interacdo. Para Jackson (apud Aun, Esteves de
Vasconcellos e Coelho, 2007), o sistema familiar é governado por regras, aqui

entendidos como padrdes interacionais que se repetem, inferidos a partir das
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redundancias observadas pelo cientista ou profissional na comunicacéo (digital ou
analdgica). Esse “especialista” desenvolve uma metafora que pode descrever e

explicar essas relagées sem se ater exclusivamente as condutas individuais.

Partindo da abordagem estrutural, € possivel observar no padrao interacional
do sistema familiar a ocorréncia de fronteiras entre os subsistemas e certa hierarquia
entre seus membros. Como exemplo pode-se pensar em uma familia constituida por
pai, mde, uma filha e um filho: Ha o subsistema fraterno, consituido pelos irmaos; o
subsistema conjugal; o subsistema feminino e o subsistema masculino. Nesta familia
ficticia, o género exerce pouca influéncia na distribuicdo do poder e este pode estar
dividido igualmente entre marido e mulher, ou seja, os dois possuem 0 mesmo nivel
de autoridade sobre os filhos e 0 mesmo nivel de responsabilidade. Os filhos devem
obediéncia e respeito aos pais, mas podem também ser ouvidos quando uma
decisdo importante precisa ser tomada. Em “outro universo”, o pai exerce maior
poder e autoridade sobre todos na casa. Quando precisa saber sobre as
necessidades de cada um, este recorre a sua esposa, que tem maior conhecimento
acerca dos assuntos do lar. O filho, mesmo mais novo, pode ter alguns privilégios por

ser garoto enquanto sua irma divide as responsabilidades domésticas com sua mae.

De acordo com a abordagem comunicacional ainda € possivel perceber
outros aspectos que compdem a comunicagdo humana. Primeiramente, € impossivel
nao comunicar (Watzlawick, Beavim e Jackson, 1973; Cerveny, 2000). A liguagem
esta intimamente ligada as relagdes interpessoais de modo que mesmo quando nao
é falado absolutamente nada, alguma mensagem € transmitida. Exemplo: Uma

familia que procura por terapia familiar devido aos problemas de seu filho mais novo
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na escola. Ao chegar ao consultério o menino senta-se displiscentemente em um
sofa de apenas um lugar, cruza os bracos e fica em absoluto siléncio. A primeira
vista, a mensagem transmitida pelo garoto é que ele n&o gostaria de estar ali e que

nao quer falar sobre ser o “filho-problema”.

Outro aspecto que € possivel ser notado é que a comunicagcdo humana
possui dois niveis de andlise: o digital e o analdgico. O nivel digital refere-se ao
conteudo da mensagem, expresso pelas idéias e palavras usadas para transmiti-las.
O nivel analégico diz respeito a forma como a mensagem € transmitida e
normalmente faz referéncia ao processo comunicacional e as emocgdes relacionadas
ao mesmo. (Watzlavick, Beavim e Jackson, 1973). Quando os dois niveis
comunicacionais sao congruentes a mensagem é transmitida sem ruidos, e o
receptor a compreende perfeitamente. Por outro lado, quando o nivel digital e o
analogico estdo desencontrados, € possivel afirmar que existem ruidos nessa
comunicagcao e por tanto ocorrem confusbées comunicacionais entre emissor e
receptor. Um exemplo classico desse desencontro é mensagem de duplo vinculo ou
paradoxal (Watzlawick, Beavim e Jackson, 1973), tal como uma placa em que pode
ser lido “Nao leia essa mensagem”. Nas relacdes familiares essa mensagem pode
ser observada quando uma mae diz ao seu filho que o ama acima de tudo, mas o

agride constantemente, usando palavras que o depreciam e Ihe mostra que suas

peculiaridades ndo sao aceitas incondicionalmente.

z

E interessante notar que os padrdes interacionais desenvolvidos em uma
familia ndo ocorrem apenas no ndcleo atual. Vigotski (2000) explicitou com bastante

clareza o papel da imaginagdo e da imitacdo para o desenvolvimento infantil e
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constituicdo da subjetividade: ao repetir as agcdes e as falas de seus pais e outras
pessoas significativas em suas brincadeiras a crianga internaliza valores e papéis
que fardo parte de suas proprias idiossincrasias. Esteves de Vasconcellos (2002) usa
0 conceito de padronizagao para explicar as repeticdes dos padrbes interacionais.
Para essa autora, as relagbes entre os elementos de um sistema seguem um padrao
organizador, como uma rede, de forma que as relacbes estabelecidas entre si seréo
muito semelhantes. Segundo Cerveny (2000), ao ampliar a andlise para as familias
nuclear e extensa é possivel observar que esses padrées se repetem em geracoes

anteriores e posteriores.

Tais repeticdbes podem ocorrer tais e quais aconteceram na geragao
passada ou podem assumir novas formas, adaptadas segundo as experiéncias
individuais e especificidades histérico-culturais, camuflando a sua origem
transgeracional (Cerveny, 2000). Essa mesma autora examina essas repeticdes em
sete niveis de interacdo: comunicacdo, regras familiares, mitos, seqUéncias,
triangulagdes, afetividade e hierarquias. Ao explicitar cada um desses processos
deixa muito claro que esses niveis estdo intimamente relacionados uns aos outros,
de forma que a fragmentacédo das interacdes repetitivas € artificial e arbitraria, em

prol de uma melhor explicitacdo didatica.

Outros autores examinam a questao da repeticdo dos padrdes relaconais de
geragao para geracao, que em algumas vezes se mostram com uma forma diferente
da geracdo passada. Tilmans-Ostyn (2000), ao examinar a questdo da violéncia
intrafamiliar, denomina o fendmeno da repeticdo dos padrdes de transmissao

transgeracional dos traumatismos e alerta para o papel sintomatico das agressoes:
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os pais que maltratam seus filhos, em sua grande maioria, também foram criangas
maltratadas por seus pais. A autora também demonstra a transmissao
transgeracional dos traumatismos com a descricdo de alguns casos nos quais é
possivel observar que os filhos da geracédo atual apresentam sintomas coerentes
com a ocorréncia de violéncia, mesmo quando seus pais sdo muito adequados.
Nesses casos, ao ampliar o olhar para as geragdes passadas nota-se que quem
sofreu alguma espécie de abuso foi um dos seus pais e a criangca captou o
sofrimento deste genitor e manifesta por ele, ja que ele proprio ndo pode chorar pela
sua dor. Tal fenbmeno também é descrito por Bowen (apud Coelho, 2007) e
denominado de Processo Emocional da Familia Nuclear. Tilmans-Ostyn (2000)
chama a atencao dos terapeutas familiares para as armadilhas das intervengdes
psicossociais, que na intengdo de responsabiliar os agressores, muitas vezes

violentam mais uma vez a crianga que permanece no interior dos adultos.

Nos ultimos cinquenta anos o tema “familia” vem crescendo em relevancia
cientifica, como mostra o acréscimo de estudos realizados a respeito das dindmicas
familiares, e social, com o desenvolvimento de legislacdes que protegem a familia
como a base da sociedade e instituicdo a ser preservada. Esse crescimento pode ser
atribuido aos estudos que se iniciaram com a Teoria Geral dos Sistemas, o estudo
sobre Terapia Familiar Sistémica e com o pensamento complexo, que possibilitaram
a elaboracdo de conceitos que permitem perceber a familia como um sistema e
deslocar o foco de anélise do individuo para as relagdes que ele estabelece com seu
entorno, em especial a familia. Homeostase, morfogénese e autopoiese sdo alguns

conceitos que explicam os padrdes interacionais observados na familia, tais como as
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repeticdes ou transmissao intergeracional dos padrbes familiares. A violéncia como
um fenbmeno que ocorre também entre as relagdes familiares também pode ser
examinada a luz da perspectiva sistémica e do pensamento complexo. No entanto,
de acordo com a epistemologia novo-paradigmatica (Esteves de Vasconcellos,
2002), é necessario investigar em outras areas de conhecimento e integrar novas
informagdes que permitem entender e intervir melhor sobre o fendbmeno da violéncia
intrafamiliar sem mascarar as relagoes de poder e de género que estdo inerentes ao

processo.

3. Violéncia Intrafamiliar: problematizando e definindo o fenémeno.

Se os adultos soubessem que uma
bola furada, uma boneca quebrada ou
um beijo ndo dado produzem tanto
estrago no coracdo de uma crianga
quanto um negocio perdido, uma
demissdo, uma divida ndo saldada,
teriam maior cuidado antes de mutilar
tao gravemente a alma do homem ou
da mulher em que a crianga se
transformara.

(“A menina’, de Fausto Wolff)

Elaborar uma proposta de intervengédo a violéncia sem uma defini¢cdo clara
de seu objeto significa submeter os sujeitos a mais uma forma de vitimizagdo, uma
vez que seus resultados estdo fadados a permancer no nivel paliativo, sem efetivas
mudancas a meédio e longo prazo. A grande maioria de suas manifestacbes €
mascarada pelo discurso socialmente aceito da educacao, da disciplina e da ordem.

Principalmente por ser um fenébmeno multifacetado que se mostra em diferentes
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formas e em diferentes graus, é que somente algumas delas sdo realmente

condenadas pela sociedade.

A violéncia € um fendmeno humano, pois s6 acontece nas relacdes
interepessoais entre seres humanos em que a coergéo, o terror, 0 medo € o poder
sdao mesclados em agbes que visam subjugar outro ser, por ora mais fraco. Para

Chaui

“A violéncia se opbe a ética porque trata seres
racionais e sensiveis, dotados de linguagem e de
liberdade, como se fossem coisas, isto €, irracionais,
insensiveis, mudos ou inertes ou passivos” (Chaui,
1999).

Essa perspectiva estd de acordo com a definicdo apresentada pela
Organizacao Mundial da Saude, segundo a qual a violéncia é definida a partir do uso
intencional da forga fisica ou poder contra uma pessoa, grupo ou comunidade com
alta probabilidade de resultar em lesdes fisicas ou danos psicolégicos e problemas
no desenvolvimento saudavel do ser humano (OMS, 2002). A partir desse ponto de
vista, qualquer ato humano que diminua ou tire de outro sua condigdo e sua
dignidade humana, fazendo-o sentir-se humilhado e menor perante o restante da
sociedade, € uma ato de violéncia. A histéria estd marcada por atos dessa natureza
e basta lancar um olhar sobre o0 mundo para concluir que Utopia esta muito longe de
ser uma realidade: guerras, fome, miséria, desigualdades, terrorismo, autoritarismo,

servidao...

A ética, valor que marca as relagcées permeadas pelo respeito as diferencas,

as necessidades e aos direitos de cada um, ndo € uma constante nas relagdes
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humanas. No entanto, desde o inicio da modernidade, com os ideais de liberdade,
igualdade e fraternidade do movimento iluminista, os homens sonham com uma
sociedade menos violenta e alguns valores vem sido afirmados e reafirmados como
pilares de tal modo de vida, entre eles a familia. De acordo com o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (Brasil, 2001) a vida em familia € um direito fundamental
de toda crianga e adolescente, de forma que possa desenvolver todas as suas
potencialidades, livres de quaisquer formas de opressao ou negligéncia. A familia,
em especial a familia brasileira, é realmente um lugar seguro para as criangas e

adolescentes?

Alguns dados para refletir a respeito dessa questao: O Centro de Referéncia
as Vitimas de Violéncia (CNRVV) do Instituto Sedes Sapientiae calcula que trés entre
dez criangas de 0 a 12 anos sao vitimas de maus-tratos, sendo que a mae figura
entre os principais agressores que usam da violéncia fisica e o pai ou padrasto como
agressores sexuais (Silva, 2002). Segundo o Relatorio Mundial sobre a Violéncia e a
Saude, os dados originarios de persquisas pelo mundo todo mostram que
aproximadamente 20% das mulheres e 10% dos homens sofreram violéncia sexual
em sua infancia (OMS, 2002). Sanderson (2005) enfatiza que os agressores sexuais
geralmente sdo membros da familia ou pessoas nas quais o0s pais confiam
totalmente. Essas informagdes revelam que o mito da familia como o lugar mais
seguro para a crianga e o adolescente foi quebrado e que um fenémeno muito antigo

foi evidenciado: a violéncia intra-familiar.

Ao longo deste capitulo a violéncia é entendida como o conjunto de acdes

humanas permeadas por relacées assimétricas de poder e que objetivam oprimir o
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outro, diminuindo sua dignidade e sua capacidade de fazer escolhas e de se
responsabilizar por suas decisées. Quando esse tipo de relagdo ocorre no interior do
nucleo familiar € denominada violéncia doméstica, familiar ou ainda intrafamiliar.
Com o fim de compreender melhor o fendbmeno da violéncia que ocorre entre
familiares é preciso refletir sobre 0os seus conceitos chaves e problematizar alguns
pressupostos neles contidos, de forma que estes ndo venham interferir veladamente
e negativamente no planejamento e execucéo das intervencgdes junto as familias que
sofreram ou ainda sofrem com a opressdo e submissdo a alguém que exerce a

violéncia.

Apesar de evidenciado perante a sociedade e exposto por meio das midias
de comunicagdo, ndo tem sido uma tarefa simples caracterizar o fenémeno da
violéncia intrafamiliar. Arruabarrena (1999) aponta como alguns dos principais
aspectos para esta dificuldade a significacado cultural dada a familia e as relagbes
estabelecidas com as criancas e adolescentes, assim como a auséncia de um
consenso no que diz respeito as definicbes operacionais do que € considerado
maus-tratos e violéncia. Segundo este autor um dos aspectos comuns nos estudos a
respeito da violéncia contra criangcas e adolescentes é 0 uso das necessidades e

direitos destes e dos riscos ao seu desenvolvimento como critérios-base para a

D~

construcdo de uma definicdo segura do fendmeno. A partir desses critérios,
possivel derivar os seguintes aspectos a serem observados na avaliacdo e
planejamento das intervengdes sobre a violéncia: a) O grau de desenvolvimento em
que se encontra a pessoa vitima de violéncia; b) os fatores de vulnerabilidade ou o

grau de saude da crianga ou adolescente (p. ex. a presenca de alguma limitagdo ou
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deficiéncia organica, fisica e/o mental); c) a existéncia de dano real ou potencial ao
desenvolvimento, principalmente se considerar que a maioria das formas de violéncia

nao deixam marcas fisicas e seus efeitos surgem a medio e longo prazo.

Apesar das dificuldades de caracterizacao é possivel classificar os atos de
violéncia em algumas categorias, considerando os critérios anteriormente citados e
lembrando que esta classificagdo é uma arbitrariedade conceitual para facilitar o
estudo da violéncia contra criangas e adolescentes, em especial a violéncia
intrafamiliar. E importante enfatizar que, em sua grande maioria, os casos de
violéncia se apresentam como sobreposicbes das diferentes agressoes.
Arruabarrena (1999) apresenta e descreve os seguintes tipos de violéncia que sdo

mais comuns entre 0s casos que chegam a ser denunciados:

a) Maltrato fisico: qualquer agdo nao acidental por parte dos pais ou cuidadores
que provoque dano fisico ou enfermidade a criangca, ou a ponha em risco de
adoecimento. O maltrato fisico pode ser identificado principalmente nas seguintes
formas: lesdes e ferimentos corporais; queimaduras com formas de objetos bem
definidas; fraturas de nariz e mandibulas ndo condizentes com acidentes, ou em
espiral nos bragos e pernas; torgoes, distencdes ou deslocamentos nos membros,
nao condizentes com acidentes domésticos; feridas ou arranhdes na regido oro-facial
ou nos membros, sinais claros de mordidas repetidas de adultos; lesdes internas e

danos cerebrais condizentes com asfixia ou afogamento.

b) Abandono ou negligéncia fisica/cognitiva: aquela situagdo na qual as

necessidades fisicas e cognitivas bésicas da crianga ou adolescente ndo sao
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atendidas, temporariamente ou permanentemente pelos adultos com os quais

convivem.

C) Maltrato emocional: hostilidade verbal crénica em forma de insulto, desprezo,
critica ou ameacas de abandono e constantes bloqueios das iniciativas de interacao

por parte de qualquer membro adulto do sistema familiar.

d) Abandono emocional. falta persistente de resposta aos sinais, expressdes
emocionais e condutas que indicam procura de proximidade e interagdo iniciadas
pela crianca e falta de iniciativa de interacao e contato por parte de uma figura adulta

estavel.

e) Abuso sexual: qualquer classe de contato sexual com uma pessoa menor de
18 anos por parte de um adulto que se encontra em uma posi¢cao de autoridadde
sobre a crianga. Arruabarrena (1999) tipifica os abusos sexuais em quatro
subcategorias: incesto, violagao, violagao sexual e abuso sexual sem contato fisico.
Este autor também apresenta alguns critérios a partir dos quais é possivel definir os
contatos de carater sexual: assimetria de idade (o agressor € cinco ou mais anos

mais velho que o menor), uso da coercao e assimetria de poder.

E importante lembrar que é mais comum encontrar uma sobreposicdo das
diferentes formas de violéncia: a experiéncia clinica e autores que se dedicam ao
assunto (Arruabarrena, 1999; Furniss, 2002; Hirigoyen, 2006) tém demonstrado que
€ impossivel afirmar que a violéncia fisica ndo contém elementos psicolégicos e

emocionais de coercdo e abuso de poder, assim como € absurdo pensar o0 abuso
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sexual sem a existéncia de violéncia fisica e/ou emocional. Talvez as formas mais
dificeis de identificar sejam o abandono e maltrato emocional e cognitivo, por uma
série de fatores psicossociais que contribuem para que continue invisivel aos olhos
da sociedade. Tal diversidade e complexidade sao elementos importantes para a
caracterizacado do abuso infantil e no entanto ndo sao consideradas na taxonomia do
fenbmeno. Esta é uma das dificuldades apontados por Arruabarrena (1999) na
construcao de conhecimento seguro a respeito deste fenémeno, além do relativismo
cultural e da falta de consenso sobre o que deve ser considerado violéncia.
Descrever e identificar as formas sob as quais a violéncia se manifesta é uma tarefa
de primoridial importancia para entender o processo e planejar formas adequadas e

efetivas de intervir sobre ele.

O termo violéncia familiar, violéncia doméstica ou violéncia intra-familiar pode
mascarar o real grau de violéncia que ocorre no interior do nucleo familiar. Para
Ravazzola (1997) o termo “familiar’ ou intrafamiliar” pode ser perigoso por trazer
consigo o pressuposto de que todos na familia sdo iguais, tem igual grau de poder e
iguais responsabilidades. Esse perigo € maior quando recorre-se inadvertidamente
aos conceitos chave da teoria sistémica, tais como o de homeostase, circularidade,
complementariedade e simetria. Para que estes pressupostos ndo sejam usados de
forma inadequada e prejudiquem o diagnéstico e intervencdo sobre o problema é
necessario utilizar as contribui¢cdes dos estudos sociolégios a respeito dos sistemas

autoritarios e de género.

Ao analisar a dinamica relacional presente nas familias em que ocorre a

violéncia familiar e comparar seus componentes basicos com aqueles que compdem
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a estrutura de sistemas mais amplos como os sistemas autoritarios e sistemas de

género, é possivel perceber semelhancas que possibilitam uma melhor compreenséo

do fendbmeno. Tanto um como o outro tem como sua principal caracterisitica sua

altissima rigidez e estabilidade, que lhe garantem a sua perpetuacdo. Esses

sistemas sociais sdo construidos com base na adocao de critérios hierarquicos de

distincdo, segundo 0s quais uma categoria possui menor valor do que a outra.

Ravazzola (1997) resume as distingdes entre um sistema e outro, que permitem

compreender melhor as relag6es familiares permeadas pela violéncia. Segundo a

autora:

Todo sistema social

“1. El sistema autoritario elabora argumentos que
justifican la opresion y utiliza medidas disciplinarias
para asegurarla, pero los subordinados conspiran
cada tanto para que ocurran cambios capaces de
aliviar a opresion.

2. El sistema de género se ha convertido en un
principio  organizativo tan ‘esencializado’ vy
‘naturalizado’ que ya forma parte de la identidad de
los sujetos de la cultura. De este modo, no genera
conspiraciones en su contra. Se halla incorporado
como una ‘realidad’, por lo que facilmente perdemos
conciencia de que se trata de wun principio
organizativo, seleccionado, definido y decidido — es
decir, “construido” — con tales caracteristicas por los
proprios actores sociales. Resulta asi aun mas
estable que las dictaduras politicas” (Ravazzola,
1997, p. 60).

pode ser melhor compreendido a partir trés

componentes que estdo presentes em sua dindmica relacional: as idéias, as agbes e

as estruturas (Ravazzola, 1997). As Idéias sdo crencas e pressupostos que justificam

e explicam as diferencas e perpetuam o status quo, fundamentando assim as agdes
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que concretizam essa maneira de pensar e que constituem os aspecto concreto das
relacbes que sao estabelecidas nesses sistemas. As estruturas sdo o conjunto de
papéis que cada ser representa e das fungcbes que desempenha na rede de
interacdes. Nos sistemas autoritarios e de género esses componentes fortalecem a
hierarquizagdo entre as pessoas, naturalizando e essencializando as diferencas,
anulando ou anestesiando o sofrimento causado pela opressédo. Esses componentes
permeiam o processo de socializacdo dos sujeitos, construindo maneiras de pensar,
sentir e agir que sdao compativeis com o padrdao de relagbes que é social e

historicamente construido.

Essas definicdes ajudam a compreender com maior clareza os processos de
socializacado que perpetuam essas diferengas, principalmente nos tempos atuais, nos
quais as descobertas cientificas que permitem o controle da natalidade e a crescente
presenca feminina no mercado de trabalho sdo usadas para mascarar as diferengas
sociais que ainda existem entre homens e mulheres (Ravazzola, 1997). Seria
igenuidade acreditar que a sociedade atual é igualitdria no que diz respeito as
diferencas de género. Ao atentar para as diferentes formas de socializacao pelas
quais passam homens e mulheres € possivel perceber como as injusticas seguem
mascaradas nas relagdes. Como exemplos é possivel citar as brincadeiras infantis,
nas quais os papeis sociais sdo visivelmente marcados, servindo de treino para as
fungcbes sociais que cada um desepenhara no futuro (Vigotski, 2000): enquanto a
menina é estimulada a brincar com bonecas e loucinhas e encorajada a expressar

seus sentimentos de uma forma “delicada” e emotiva, meninos brincam com
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carrinhos, bolas e s&o encorajados a expressar sua agressividade com brincadeiras

de luta e cacga aos bandidos.

Segundo o pensamento complexo cada fendmeno é composto por muitas
variaveis de diferentes naturezas. Estas por sua vez contém em si diferentes
aspectos que podem manifestar-se em diferentes possibilidades. Sao iniumeras as
possiveis combinagdo entre os componentes de um dado fendmeno, diminuindo
assim a possibilidade de prever com absoluta certeza 0 momento e a forma de sua
ocorréncia (Vascocellos, 2002; Morin, 2005). A violéncia familiar € um fenémeno
altamente compexo, que ultrapassa os limites do conhecimento psicolégico, em
especial aquele que prioriza a dindmica intrapsiquica. A fim de avaliar e planejar
intervencdes que sejam efetivas é necessario integrar diferentes conhecimentos

produzidos sobre o fenbmeno.

Apesar das dificuldades que essa complexidade acarreta para a produgao de
conhecimento, esse fato representa esperanga no atendimento as familias vitimas da
violéncia. De acordo com o pensamento sistémico, esses mesmos fenébmenos tao
complexos e imprevisiveis estdo interconectados em rede, de forma que um
influencia a existéncia do outro (Vasconcellos, 2002; Morin, 2005). A partir desse
pressuposto entende-se que a possibilidade de transformar um ponto do sistema, por
mais insignificante que pareca, representa a potencial transformacédo do sistema

como um todo.

33



Figura 1. Esquema original do circuito do abuso familiar:

Atores Pessoa Abusadora Pessoa Abusada Testemunha /
(A1) (A2) Contexto (A3)

A pessoa abusadora nao pode se controlar.
A pessoa abusada é inferior.

Idéias ,
A familia deve manter-se unida a qualquer custo.
Pessoas de fora ndo devem intervir nas questdes familiares.
Acbes As provocagdes e os maus-tratos sdo elementos freqUentes e

“naturais” nas conversacoes.

Estao reificadas. Sao consideradas mais importantes que as
Estruturas pessoas. Mantém uma organiza¢do com hierarquias fixas
naturalizadas ou essencializadas.

Fonte: Ravazzola (1997), p. 56.

Reunindo e integrando 0s conhecimentos produzidos a partir das
perspectivas sociolégicas e psicoldgicas, em especial a abordagem sistémica, €
possivel conseguir um esquema capaz de representar pelo menos uma parte
consideravelmente mais complexa das relagdes permeadas pela violéncia, reunindo,
num quadro de dupla entrada (Figura 1), os atores sociais envolvidos no circuito do
abuso familiar e os componentes que compdem os sistemas autoritarios e de género
(Ravazzola, 1997). A partir do esquema proposto € possivel visualizar pelo menos
nove variaveis diferentes que podem ser combinadas de diferentes maneiras, em
diferentes intensidades. Cada um dos atores apresenta suas proprias crencas a
respeitos das interacdes permeadas pela violéncia, complementares aos

apresentados anteriormente. De acordo com Ravazzola (1997):
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a) A pessoa abusadora apresenta um fortissimo sentimento de posse sobre a
pessoa da qual abusa, acreditando que pode fazer o que desejar com ela. Pensa que
sua autoridade n&o deve jamais ser contestada, pois € ele o senhor da casa: tudo o
que ocorre a sua volta deve estar sob 0 seu controle e responsabilidade. Quando
alguém lhe chama a atencgdo para seus atos, ndo concorda com a gravidade que
Ihes s&o atribuidas e que nao deve ser punido por “disciplinar” sua esposa e seus
filhos. Também pensa que suas idéias e necessidades estdo no centro dos eventos e

sdo mais importantes que os demais e, portanto, devem ter absoluta prioridade.

b) A pessoa abusada, por sua vez, apresenta crencas e comportamentos que
sdao complementares aqueles descritos anteriormente. Acredita que deve amar,
respeitar e obdecer 0 agressor acima de tudo e que se for “boa esposa” ou “boa/bom
filha/o” podera ajuda-lo a se acalmar e assim ele se tornar4 menos violento. Por sua
profunda crengca no amor incondicional, muito freqientemente confunde sua
dependéncia ou senso de ser necessaria com o0 genuino sentimento de amor. Além
disso experimenta uma diminui¢do de seu proprio poder e de suas capacidades, de
seu valor, como se ndo fosse capaz de viver e ser positivamente produtiva sem a
presenca do agressor. Em consequiéncia de sua socializagcado e da constancia com a
qual é agredida, com o passar do tempo registra cada vez menos o seu proprio mal

estar, diminuindo ou desqualificando seu préprio sofrimento.

C) Pessoas do contexto sdao aqueles que presenciam a violéncia, mas que
comumente estdo anestesiadas para o mal estar que provoca. Nao raro concordam e
reforcam as atitudes dos agressores, ja que convivem no mesmo contexto social em

que as idéias autoritarias sdo produzidas.
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Ao esquema ja complexo podem ser acrescentadas ainda outras variaveis:
as emocgoes experienciadas pelos atores do processo e a multiplicidade de selfs
destes mesmos atores, ou seja, cada um pensara, sentira, agira e se relacionara de
formas distintas em contextos distintos. Segundo Ravazzola (1997) enquanto as
idéias, as acdes e estruturas sejam coincidentes entres os atores e estes autorizem e
concordem com a estrutura das relagbes abusivas, a violéncia e 0os maus-tratos
continuardo existindo no sistema. Essa mesma autora decompde e explicita as
caracterisiticas de cada componente deste circuito e possibilita um entendimento
mais ampliado do fendbmeno “violéncia intrafamiliar”. A seguir um resumo da andlise

realizada pela autora:

a) Contextos sociais do abuso sao caracterizados por apresentar aspectos iguais
ou semelhantes aos sistemas de género e sistemas autoritarios, em especial as
idéias que fundamentam e justificam as praticas violentas e que sdo compartilhadas,

conscientemente ou ndo, por todos os autores envolvidos.

b) Os principios organizativos presentes no discurso autoritario podem ser
descritos como: propostas elitistas, serialismos ou disjung¢des, oposi¢coes polares,
descontextualizagbes. Tais aspectos sdo examinados com mais detalhes por
Ravazzola (1997) e esta autora demonstra de uma forma esclarecedora como esses

principios podem se mostrar sutis e mascarados pela linguagem.

c) Idéias e crencgas proprias dos sistemas autoritarios, expressos na forma de
ditados populares, frases de efeito e campanhas que afirmam a sacralidade de

algumas instituicdes. Tais sentencas afirmam categoricamente a superioridade de
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algumas classes, deixando muito claro para todos quem exerce o poder. Essas
idéias e crencas sdo enunciadas de tal forma que ninguém as questiona com forgca

suficiente para diminuir seu impacto.

ya

E importante observar também observar que as interagdes que ocorrem
estdo permeadas por todos esses aspectos e sdo expressas na comunicagao e nos
comportamentos dos atores envolvidos. Ravazzola (1997) aponta para alguns
indicadores comportamentais, tais como: a) o0 agressor nao assiste a vitima quando
esta seriamente ferida; b) diminui ou desqualifica os ferimentos a dor e as
consequéncias enquanto esta ultima se retrai e no seu siléncio deixa de manifestar-
se; C) 0 agressor também usa frases e expressdes que desqualificam o maltratado e
este, na grande maioria das ocasides, concorda com as afirmacdes; d) além das
desqualificacbes também usa sentencas disciplinadoras e gestos de desprezo, bem
como de amecas a integridade fisica do abusado; e) inquisi¢des que transmitem uma
mensagem de avaliacdo, aumentando a ansiedade e inseguranca da pessoa que

sofre com as agressoes.

z

E interessante notar que esse e outros aspectos podem ser observados
continuadamente em uma mesma geracao e repetidamente de uma geracao para
outra. Um dos principios que rege qualquer sistema humano é o de padronizagéo e
auto-organizagcdo (ou autopoiese). Para estudiosos que se dedicam aos sistemas
familiares esse fendmeno é denominado de transmissao transgeracional dos padrdes
familiares (Coelho, 2007). No entanto, o conhecimento sobre esses mecanismos
apenas nao € suficiente para entender como um processo relacional tdo danoso e

chocante continua a se repetir. Todos aspectos relacionais e proprios da socializagcao
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do homem e da mulher, em especial nas sociedades de origem latina, s&do de
fundamental importancia para entender a repeticdo da violéncia intra-familiar e o

siléncio que cerca esse fenémeno.

Um fendmeno que pode ajudar a compreender melhor as relagcées entre os
principios que regem os sistemas, os aspectos referentes a socializacdao das
pessoas que integram os sistemas familiares e as emogoes e idiossincrasias de cada
sujeito envolvido no sistema € o chamado “duplo cego” — Nao vemos que ndo vemos.
Do inglés double blind, a proposta era gerar um trocadilho com double bind — duplo
vinculo — resultando em uma metafora que amplia a compreensao do papel da
familia na constituicdo de alguns fenémenos psicéticos (Bateson e cols, apud
Ravazzola, 1997). Trata-se da capacidade humana de construir realidades sem
deriva-las das reais possibilidades de percepcédo. Para Von Foester (1996) o ser
humano é um ser de sentidos e significacbes: seu cérebro nao registra
descontinuidades que péem em risco a coeréncia e o sentido atribuidos aos eventos

vivenciados.

A anestesia recursiva aludida pela metafora “duplo cego” é sustentada por
véarias provas neurofisiolégicas das relagdes entre ilusdo e percepcao em funcao da
modalidade cognitiva que da ao ser humano a capacidade de “construir’ a realidade.
Um exemplo desta capacidade sao os diferentes exercicios de ilusdo de otica, entre
eles um que é demonstrado por Von Foester (1996, p. 60): ao afastar e aproximar da
linha de visdo uma folha na qual estao representados uma estrela e um circulo, com
um dos olhos fechados, de acordo com as instru¢des, a uma certa distancia o circulo

desaparece. No lugar do circulo se vé apenas a folha branca. O “desaparecimento”
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do circulo é explicado por uma condicdo neuro-fisiolégica da percepgao visual

humana. Para Ravazzola (1997)

“‘Eso demuestra que no podemos registrar que no
vemos porque nuestra ‘mente’ construye uma
coherencia que no es tal. Existe uma descontinuidad
perceptiva pero creamos la ilusion de uma
continuidad”. (Ravazzola, 1997, p. 89).

O mal estar provocado pela violéncia pode ser tdo intenso que o0 seu pode
ser algo insuportavel que ponha em risco a estabilidade e seguranca do mundo
construido pela vitima. Existem ainda alguns truques comunicacionais podem criar
obstaculos ao registro do mal-estar, amenizando-o, tais como chistes, piadas e
eufemismos. A complementariedade entre os diferentes papéis que se mostram no
setting terapéutico podem mascarar as assimetrias hierarquicas e contribuir para o
fortalecimento da anestesia ao mal-estar que os maustratos geram em todos os
atores, inclusive as testemunhas — A3 (Ravazzola, 1997). Como membros do
contexto é de fundamental importancia que que os terapeutas familiares examinem a
ocorréncia desses truques invisibilizadores e estejam atentos aos riscos de crer que

todos na familia tem igualdade de poder. Tal crenca pode cega-los e anestesia-los

para o fato de que as vitimas nao tém conhecimento de suas potencialidades.

“Pero si somos conscientes del hecho de que, em la
practica de la ‘violencia familiar’, el que golpea es el
que tiene mayor tamano, mayor fuerza y mayor
poder que el golpeado, cambia la imagen de ‘varios
que se estan pegando’, y lo que parece es el
sufrimiento y el dolor de la victima del maltrato en
esa interaccion. Si ‘vemos’, levantado ahora el velo
anestésico que generaba el lenguage confuso, que
ese dolor y ese peligro se repiten, y que eso se
produce una e otra vez, la consciencia de tales
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hechos nos indigna y promueve una reaccién.”
(Ravazzola, 1997, p. 93).

O olhar discordante dos atores sociais é capaz de produzir uma diferenga ou
perturbagao no sistema capaz de interromper o ciclo dos maus-tratos nas relagdes
familiares. Por esta razdo, identificar e examinar todos os aspectos que favorecem a
repeticdo e a anestesia ao mal estar por eles gerado é o primeiro passo na
elaboracdo de uma proposta de intervengdo que seja efetiva no enfrentamento da
violéncia intrfamiliar. Alguns aspectos da socializagdo do homem e da mulher, de
acordo com os principios dos sistemas autoritarios e de género que fundamentam as
crencas, as agdes e as estruturas compartilhadas e avalizadas pelos diferentes

atores do ciclo abusivo, podem contribuir para uma melhor compreensao de como

essa anestesia é socialmente construida e favorece a repeticao da violéncia.

A socializagdo do homem e da mulher ocorrem de formas diferentes e
complementares, cada uma delas servindo como poderoso mecanismo invisibilizador
do mal estar e indignacao que as relagdes permeadas pela opressao e humilhacao
podem gerar. A socializagdo das mulheres enquanto maes universais fundamentam
e reforcam as crencas e atitudes identificadas entre as vitimas de abuso: aprendem a
registrar e encarregar-se apenas das necessidades alheias, amenizando ou mesmo
esquecendo as suas proprias. Quando a vitima dos abusos é uma crianga, esta pode
ndo registrar que outras criancas ndo sdo castigadas ao “molestar” os adultos. E
possivel ainda que ndo perceba a si mesma como crianga e se sinta-se responsavel
por seus pais, com a obrigacdo de compreender suas “dificuldades” e atender suas

necessidades (Ravazzola, 1997).
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Por outro lado, a propria socializagdo masculina cega os homens abusadores
para o sofrimento das mulheres — assim como cega os adultos para o sofrimento das
criancas (Tilmans-Ostyn, 2000) — o que permite que desconte sua raiva até que esta
se esgote. Suas préprias necessidades sdo as bases da realidade que constréi, sem
que registre vergonha ou qualquer outra forma de mal-estar. Tende a justificar suas
acoes e nada o leva a examinar suas proprias crengas e comportamento (Ravazzola,
1997). E de importancia capital que todos os envolvidos no ciclo de abuso — em
especial os terapeutas familiares — entrem em contato com suas préprias emocgoes e
mal-estar gerados pela violéncia, de forma que o conhecimento acerca dos discursos
autoritarios e os diferentes processos de socializacdo possam realmente ser Uteis
para perceber a violéncia por tras dos truques comunicacionais e auxiliar os atores a

modificar efetivamente os padrdes interacionais de suas relagdes.

Além dos aspectos psicossociais e relacionais que contribuem para o
desenvolvimento da anestesia ao sofrimento gerado pelas relacbes maltratantes, ha
ainda outros aspectos que as fortalecem e favorecem a repeticdo do abuso, tais
como a culpa, a vergonha e o segredo que permeiam a comunicagao e as interagoes
entre os membros do sistema. Quando as vitimas despertam da anestesia emocional
nas quais se encontravam e entram em contato com suas proprias emogdes ndo é o
odio ou nojo do abusador que sentem, mas vergonha — sentimento que o agressor
deveria sentir. Se alguém do sistema toma para si 0os sentimentos que deveriam ser
de outro, ndo ha qualquer modificagdo nos padrdes interacionais (Ravazzola, 1997).

O exame dos aspectos referentes a culpa, a vergonha e ao segredo nas relacdes
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permeadas pela violéncia € um dos principais fundamentos da andlise e da

intervencao sobre a ocorréncia desse processo.

Um dos aspectos que possibilitam a perpetuacéo da violéncia intra-familiar é
a existéncia do segredo acerca da mesma. Alguns ditados populares como “Em briga
de marido e mulher ndo se mete a colher” reforgcam a crenga de que os assuntos que
se referem a familia diz respeito apenas a familia. Segundo Ravazzola (1997) essa €
uma das principais crengas que compdéem o contexto socio-cultural que mantém a
violéncia nas relagbes familiares. Mesmo entre os terapeutas familiares existe um
certo pudor em ferir o espago privado da familia, principalmente no que diz respeito
ao sigilo profissional. H& no entanto uma diferenca crucial entre segredo e
privacidade. A privacidade diz respeito ao conforto gerado pela protecdo contra o
ingresso indesejado de outros a intimidade de sua vida, mas a ansiedade, vergonha
e culpa sdo sentimentos improvaveis ou pouco intensos no momento de sua
revelagdo, enquanto o que ocorre em situacdes de segredo € justamente o contrario
(Imber-Black, 2002; Mason, 2002). Para Imber-Black (idem) outro fator fundamental
na distincdo entre segredo e privacidade & a diferenca de poder entre os membros
da relacdo. Quanto mais fragilizado e vulneravel esta o individuo, menos capaz sera

de proteger sua prépria privacidade. Para a mesma autora

“O relacionamento do poder com as definicbes de
segredo e privacidade pode ser visto no fato de que
segredos muito perigosos, segredos de violéncia e
abuso, sdo mais freqlentemente mantidos pelas
pessoas mais poderosas fisica e socialmente (em
geral os homens) pelo uso da intimidacdo e pela
invocacao do ‘direito a privacidade’ em casa” (Imber-
Black, 2002, p. 31).
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Além do tabu que a violéncia doméstica representa, existem ainda outros
aspectos envolvidos na manutengcdao do seu segredo, e consequentemente na
manutencao do ciclo vicioso. Krestan e Bepko (2002) explicitam muito claramente a
dinamica do segredo em familias aditivas. Para Furniss (2002) o abuso sexual contra
criangas e adolescentes é duplamente secreto pois envolve ndo apenas o tabu, mas
a adicdo pelo sexo incestuoso e proibido. Segundo esse autor, apesar das
diferenlcas basicas, as semelhancas das relagdes abusivas com as relagdes aditivas
sdo grandes o suficientes para caracteriza-las também como uma sindrome de
adicao:

“1) As pessoas que abusam sexualmente de criangas
sabem que o abuso é errado e constitui crime.

2) A pessoa que abusa sexualmente sabe que o
abuso é prejudical a crianga. Apesar disso, 0 abuso
acontece.

3) O abuso sexual, como outras adicées, nao cria
primariamente uma experiéncia prazerosa, mas
serve de alivio de tensao.

4) O processo € conduzido pela compulsdo a
repeticao.

5) Os sentimentos de culpa e o conhecimento de
estar prejudicando a crianga podem levar a tentativas
de parar o abuso.

6) O aspecto sexual egossintonico do abuso sexual
da a pessoa que abusa a ‘excitacdo’ que constitui o
elemento aditivo central.

7) A gratificacdo do ato sexual ajuda a evitagdo da
realidade e apdia uma baixa toleréncia a frustracao,
mecanismos frageis de manejo e funcdes de ego
frageis.

8) Os aspectos egossintbnicos e sexualmente
excitantes do abuso sexual da crianca e o
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subsequente alivio de tensdo criam dependéncia
psicolégica.

9) A pessoa que abusa sexualmente tende a negar a
dependéncia, para ela prépria e para o0 mundo
externo, independente de ameacas legais.

10) A tentativa de parar os abuso pode levar a
sintomas de abstinéncia tais como ansiedadde,
irritabilidade, agitagdo e outros sintomas.” (Furniss,
2002, p. 37).

Embora sejam sentimentos relacionados entre si, a vergonha e a culpa séo
distintos em sua natureza, extremos opostos de um mesmo continnum. De acordo
com Mason (2002) a culpa € um sentimento gerado quando o sujeito enfrenta a
possibilidade de ter quebrado um valor, realizando uma agéo considerada errada ou
inadequada. Para esta autora, a culpa é sentida por quem possui a consciéncia e
valores pessoais e familiares integrados em sua subjetividade. De acordo com Bee
(1997) alguma culpa é necessaria ao desenvolvimento humano, pois possibilita a
internalizagao das limites estabelecidos pelos pais e a aprendizagem de regras e
normas sociais, indispensaveis na convivéncia com outras pessoas. A partir da culpa
h& a possibilidade de volta, pois o ser pode desculpar-se pelo que fez e/ou corrigir 0

efeito danoso de suas agdes. Ja a vergonha, refere-se ao self, ao ser e significa mais

do que desmoralizacdo ou embaracgo. Nas palavras de Fossum e Mason,

‘A vergonha ¢é um senso intimo de ser
completamente diminuido ou ser insuficiente como
uma pessoa. E o self julgando o self. Um momento
de vergonha pode ser uma humilhag&o tao dolorosa
ou uma indignidade tao profunda que o individuo
sente-se roubado de sua dignidade ou exposto
basicamente como inadequado, mau ou digno de
rejeicdo. Um senso abrangente de vergonha € a

7

premissa continua de que o individuo é
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fundamentalmente mau, inadequado, defectivo,
indigno ou ndo completamente valido como ser
humano.” (Fossum e Mason, apud Mason, 2002, p.
51).

Retomando a definigdo de Chaui (1999) acerca da violéncia é possivel
afirmar que o sentimento de vergonha é uma das conseqiéncias da violéncia. Ao ser
violentado — seja a violéncia de natureza fisica, psicologica ou sexual — o ser é
tratado como algo menor e menos digno de ser humano. A relacdo permeada pela
violéncia incute na vitima um senso de impoténcia e de inutilidade, fazendo-a
acreditar que € menos digna que outros seres e ndo é capaz de responsabilizar-se
por sua propria vida e produzir algo positivo que Ihe traga a felicidade e o bem estar.
Esse sentimento € tdo intenso e profundo quanto a intensidade e cronicidade da
violéncia. Criangas que crescem sob a violéncia podem vir a acreditar tao
profundamene em sua propria desvalia que quando se tornarem adultos podem
pensar a si mesmas como seres desmerecedores e incapazes de estabelecer
relacbes afetivas seguras, confiaveis e duradouras, assim como constituir um projeto
de vida pessoal e profissional. Ndo € incomum encontrar a delinqiéncia e uso
abusivo de drogas (licitas e ilicitas) entre pessoas que foram vitimas de alguma
forma de violéncia e/ou negligéncia (Ethier, Lemelin e Lacharité, 2002; Furniss, 2002;
Barudy, 1999; Bee, 1997). Segundo Mason (2000), devido a internalizacéo profunda

do sentimento de vergonha, a possibilidade de reparo é evitada.

A fim de elaborar intervencdes efetivas sobre a violéncia intra-familiar &
necessario examinar e avaliar a dindmica que permeia as relagdes familiares

geradoras de vergonha. Para Mason (2000) as interagbes familiares que mantém o
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sentimento de vergonha sdo geradas por um conjunto de oito regras familiares
inquebraveis, a saber: o controle; a perfei¢do; a culpa; a negacao; a inconfiabilidade;
a inconclusao; o segredo; a desqualificacdo. Essas regras ndo apenas geram a
vergonha, como também a perpetua, criando lagos de lealdade que perpassam
geragdes. A crianga que cresce em uma familia com segredos vergonhosos néo tem
escolhas em relagdo ao cumprimento das regras familiares: esta indefesa diante do
mundo desconhecido e depende totalmente dos adultos que a cercam, independente
de suas limitagbes emocionais. Crescer e tornar-se adulto implica a realizacdo de
escolhas ativas sobre a compreensédo de si mesmo e de seus relacionamentos, de
modo que seja possivel estabelecer sua prépria ordem, com base nos eventos do
préprio sistema de relagdes (familiares, de amizade), e ndo de seus pais. De acordo
com Mason (2002) “a medida que rompemos com as regras familiares e descobrimos

a pessoa por tras do ator, vemos o processo de cura” (p. 51).

Essas reflexbes tem fundamentado todo um conjunto de praticas
profissionais voltadas a violéncia intra-familiar. Por ser um processo extremamente
perigoso e danoso a saude e ao desenvolvimento humanos é de extrema
importancia que sejam pensados e planejados modelos de intervencdo que néo se
prolonguem ao longo dos anos, de forma que os profissionais voltaados para esta
area, em especial os terapeutas familiares, ndo sejam cumplices na perpetuagédo do
abuso e da violéncia. O ideal € que as intervengdes sobre a violéncia familiar tenham
objetivos claros para todos os envolvidos, de forma que o foco principal seja a
cessacao do ciclo abusivo e a reabilitacdo das relagdes familiares. Para tanto é

necessarios refletir sobre as propostas de diferentes estudiosos a respeito do
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assunto, bem como das possibilidades que tem sido efetivadas na pratica

profissional.

4. Terapia Familiar Breve no atendimento a familias vitimas de violéncia

Vem, vamos embora,

Que esperar ndo é saber.

Quem sabe faz a hora,

Né&o espera acontecer.

(“Para ndo dizer que nao falei das flores”,
de Geraldo Vandre)

Desde que a violéncia intrafamiliar — em especial a violéncia contra criangas
e adolescentes — vem sendo entendida como um problema de sério risco ao
desenvolvimento humano, varias propostas de atendimento vem sido elaboradas e
efetivadas, no cenario internacional e brasileiro. Alguns estudiosos e terapeutas
familiares dedicados a esse tema destacam-se em ambito internacional, tais como
Edith Tilmans-Ostyn (Tilmans-Ostyn e Meynckenz-Fourez, 2000; Tilmans-Ostyn,
2000); Tilman Furniss (Furniss, 2002); Aldo Melillo e colaboradores (Melillo e Suarez
Ojeda, 2005); Cristina Ravazzola (Ravazzola, 1997) e Jorge Corsi (Corsi, 2004;
Corsi, 2003). No Brasil as principais contribuicbes para a constru¢do de uma pratica
efetiva em relagao a violéncia doméstica sao atribuidas a Maria Amélia de Azevedo e
Viviane de Azevedo Guerra (Azevedo e Guerra, 1995 €1998; Guerra, 1985 e 2005) e
ao CNRVV — Centro de Referéncia a Vitimas de Violéncia do Instituto Sedes
Sapientiae (Ferrari e Vecina, 2002). Algumas organizacbes nao-governamentais

também apresentam importantes contribuigbes com estudos avaliativos dos
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principais centros de referéncia e com algumas propostas de intervencéo (Claves e

Unicef, 2004).

Os trabalhos de Edith Tilmans-Ostyn (Tilmans-Ostyn e Meynckenz-Fourez,
2000; Tilmans-Ostyn, 2000) sdo de fundamental importédncia para a praxis no
atendimento a vitimas de violéncia ou outras formas de tragédia, principalmente por
quatro grandes contribuicdes: a analise da demanda, o uso de metéforas, os
recursos da fratria e o entendimento da transgeracionalidade dos traumatismos.
Tilman Furniss (2002) contribui para o entendimento do fendémeno “abuso sexual de
criangas e adolescentes” ao apresentar ndo somente os aspectos referentes a
dinamica familiar permeada pela violéncia, como também ao apresentar o abuso
como uma sindrome de adi¢do. Além disso chama a atencao para a importancia da
abordagem interdisciplinar e multiprofissional, e para os cuidados que devem ser
tomados no inicio do atendimento, em especial quando o abuso ainda esta no ambito
hipotético. Também apresenta uma proposta de intervengéo estruturada em etapas
bem definidas, o que pode ser um bom guia de orientagdo para os profissionais que
estédo iniciando sua atuagdao em um campo tao delicado e perigoso. Aldo Melillo e
colaboradores (2005), por sua vez, contribuiram com os estudos acerca da
resiliéncia entendida como um processo e a apresentacao de alguns projetos bem
sucedidos na promocdo do mesmo em comunidades que foram atingidas por
diferentes adversidades. Sem o conceito de resiliéncia seria improvavel pensar em
uma proposta de atendimento a familia que seja efetiva na interrup¢cado do ciclo
abusivo e na superacao do sofimento que o mesmo pode gerar. Cristina Ravazzola

(Ravazzola, 1997) € uma importante referéncia nesse campo principalmente pelas
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suas reflexdes sobre os aspectos sociais na manutencao do ciclo de violéncia, em
especial os processos de socializacdo que naturalizam e essencializam os papéis de
género. Também contribui com importantes reflexdes acerca do tratamento e da
inclusdo do homem que exerce a violéncia nos processos de terapia familiar e
terapia da violéncia. Além da sua importante contribuicdo para o entendimento das
relacbes entre género e violéncia no ambito familiar (Corsi, 2003), Jorge Corsi
também desenvolve em conjunto com outros profissionais e pesquisadores um
extenso trabalho na Argentina, que visa a recuperacgao/reabilitacdo de homens que

exercem a violéncia (Corsi, 2004).

No Brasil também ha importantes contribuicdes no campo dos estudos e
intervencao sobre a violéncia intra-familiar. Viviane N. A. Guerra e Maria Amélia de
Azevedo (Azevedo e Guerra, 1995 e1998; Guerra, 1985 e 2005) sao algumas das
maiores autoridades brasileiras no assunto. Essas duas pesquisadoras fizeram parte
da equipe fundadora do LACRI/USP (Laboratério de Estudos da Criangca —
Universidade de Sao Paulo) e vém trabalhando intensamente na formacao de
profissionais capacitados e na produgédo e divulgacado da violéncia doméstica no
cenario brasileiro. Outro centro de referéncia de grande importancia no Brasil é o
Centro de Referéncia a Vitimas de Violéncia (CNRVV). Desde 1988, antes mesmo
de se transformar no Nucleo de Referéncia a Vitimas de Violéncia, essa equipe
multiprofissional vem se dedicando ao atendimento de criangas, adolescentes e
familias vitimadas pela violéncia, com a contribuicdo de profissionais com diferentes

formacbes académicas e diferentes abordagens teéricas (Ferrari e Vecina, 2002).
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Atualmente atuam também com acessoria, consultoria e formagdo de novos

profissionais que desejem intervir sobre a violéncia intrafamiliar.

Em julho de 2004 foi publicado pelo Centro Latino Americano de Estudos de
Violéncia e Saude, em parceria com o Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia, um
relatério de pesquisa realizada em ambito nacional, com dez organizagbes que
prestam servicos a familias vitimadas pela violéncia (CLAVES e UNICEF, 2004).
Usando como método de investigacado o estudo de caso, com entrevistas e analise
documental, esse empreendimento esclarece a atual situagdo brasileira no
atendimento a parcela da populagao infanto-juvenil que sofreu alguma forma de
violéncia e/ou negligéncia. Entre os principais dados produzidos por essa pesquisa
esta a notavel incoeréncia entre discurso e pratica no que diz respeito a inclusdo da
familia nos programas de intervengdo. A grande maioria dos servigos declaram que
véem a familia como o centro de suas atengdes, enquanto o que pode ser observado
pelos pesquisadores € a prioridade dada ao atendimento individual e em grupo a
criangas e adolescentes. Alguns destes centros também atendem familias e grupos
com familiares, mas ndo compéem a maior parte de suas atividades. Esses dados e
as iniciativas apresentadas anteriormente inspiram a reflexdo e a elaboracdo de
propostas que sejam condizentes com o perfil dos Programas de Atencao a Violéncia
Familiar que funcionam no Brasil — em sua maioria geridos pelo Servico Publico — e
que ao mesmo tempo atendam as demandas e necessidades que se apresentam no
seu cotidiano. Uma das alternativas € a combinagcédo da Terapia Familiar Sistémica
com a Terapia Breve, com o fim de encontrar solu¢cbes efetivas que néo

congestionem o fluxo de atendimento.
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Algumas reflexdes tedrico-praticas a respeito da necessidade da elaboragao
de uma técnica psicoterapéutica que atendesse de maneira adequada a crescente
demanda por servigos psiquiatricos na rede publica, com maior eficacia e com tempo
reduzido, comecou com a constatacdo da insuficiéncia das técnicas e teorias
psicoldgicas tradicionais, principalmente no atendimento ao publico advindo de
familias de baixa renda. No caso do atendimento a vitimas de violéncia doméstica a
situacdo é ainda mais complexa, uma vez que a urgéncia do problema demanda
solucoes efetivas a curto e médio prazo, na mesma medida em que muitas pessoas
que vivenciam esse sofrimento podem levar anos para admitir e aceitar o abuso
sofrido/cometido. Para Fiorini (1999), ao buscar subsidios que possibilitem a
construcao de uma praxis terapéutica que atenda tais necessidades, deve-se atentar
para as influéncias dos aspectos sociais e cotidianos na constituicdo da enfermidade
psicoldégica. O autor ainda chama a atencdo para a multiplicidade de fatores
determinantes da sintomatologia, advertindo o terapeuta para os cuidados em evitar
a énfase exclusiva nos conflitos que tem sua origem nas relagdes primarias do

sujeito:

“‘Uma constelacao de fatores multiplos
correspondentes a diferentes niveis, mutuamente
potenciados por ‘articulagdo reciproca’, configura a
estrutura ‘enfermidade’. (...) as crises resultam, em
importante proporgéo, do choque do individuo com
fatores ambientais capazes, por suas condigdes
objetivas, de desarticular o0s mecanismos
homeostaticos frageis de uma personalidade
predisposta.” (Fiorini, 1999, pp. 24-25).

A violéncia é um dos fenbmenos que pode compor os fatores ambientais

desarticuladores mencionados por Fiorini (1999). A relacdo permeada violéncia pela
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pode inibir a capacidade humana de responsabilizar-se por suas escolhas e construir
seu proprio bem estar. Em muitos casos o sofrimento € negado enfaticamente, como
uma forma de evitar o enlouquecimento que pode ser produzido. No entanto, por
mais desestruturada e fragilizada que possa se mostrar, sempre ha a possibilidade
de preservagcao de certos processos nucleares da subjetividade, que podem ser
fortalecidos e utilizados na superacao da dor gerada pela violéncia. Esse € um dos
elementos centrais no conceito de resiliéncia, definida por Grotberg (2005) como o
processo psicossocial que representa “a capacidade humana para enfrentar, vencer
e ser fortalecido ou transformado por experiéncias de adversidade” (p. 15). Essa
mesma autora defende que sdo necessarios trés fatores para desenvolver e
promover esse processo: apoio social, forca intrapsiquica e habilidades
interpessoais. Estes ultimos fatores referem-se ao auto-conceito que o sujeito
desenvolve, percebendo-se como alguém digno de respeito e de afeto; referem-se
também a disponibilidade pessoal em se responsabilizar por suas escolhas e agoes,
bem como a fé na resolugdo do problema que estad enfrentando. Fiorini (1999)
apresenta uma nogédo semelhante ao afirmar que ha uma estreita relagéo entre o
comportamento patolégico e o comportamento normal. Nessa relagdo dual estdo
presentes motivagcbes que também sdo contraditérias, estratificadas em uma
hierarquia que combina autonomia, dependéncia e interpenetragdo. Segundo esse

autor:

“‘Nessa concepcao pluralista atribui-se importancia
motivacional a orientacdo do sujeito dirigida para o
futuro, sua organizacdo em projetos de alcance
diverso, que incluem uma relagao com certa imagem
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de si e com um mundo de valores ou metas ideais.”
(Fiorini, 1999, p. 27).

A partir dessas reflexdes, Fiorini (1999) defende que a psicoterapia breve

realizadas em instituigdes tem como principais objetivos:

a) Favorecer ao sujeito a catarse de suas fantasias, medos e desejos que sao
sensurados em seu meio habitual, por meio de um clima nao julgador e de novos

vinculos interpessoais.

b) “favorecer a aprendizagem da auto-avaliacao, objetivacao e critica de seus

comportamentos habituais” (Fiorini, 1999, p. 29).

C) Encorajar o desempenho de papéis que fortalecam sua capacidade de

discriminacao e adaptacéao positiva.

d) Auxiliar a elaboracdo de um projeto de vida pessoal, com objetivos que

impliquem bem estar.

e) Auxiliar o sujeito a assumir posi¢des mais ativas em seu relacionamento
familiar, favorecendo a compreensao das relagdes entre contexto e enfermidade,
assim como o0 manejo mais adequado de suas ansiedades e sintomas. Tal objetivo

visa também a orientagdo para novos modelos de relagdes interpessoais.

Com uma gama tdo ampla de objetivos a serem atendidos € de fundamental
importancia que a psicoterapia breve esteja inserida em um programa
multiprofissional de intervencdes integradas por uma abordagem interdisciplinar.

Esse cuidado € especialmente importante no atendimento a vitimas de violéncia
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doméstica, devido a multiplicidade de fatores que compbéem a rede de
multideterminacdes do problema, que transcende a formacao do psicélogo, em
especial do terapeuta familiar. Entre as organizagdes governamentais e nao
governamentais investigadas na pesquisa do Claves e Unicef (2004), todas
contavam com equipe multidisciplinar. De acordo com o Ministério de
Desenvolvimento Social e Combate a Fome — MDS (Brasil, 2008), o “Servico de
Enfrentamento a violéncia, abuso e exploragdo sexual contra criangcas e
adolescentes” (Antigo Programa Sentinela) € parte dos trabalhos desenvolvidos nos
Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social e tem como principal

objetivo

“desenvolver um conjunto de procedimentos técnicos
especializados para atendimento e prote¢ao imediata
as criancas e aos adolescentes abusados ou
explorados sexualmente, assim como seus
familiares, proporcionando-lhes condi¢gbes para o
fortalecimento da sua auto—estima e o
restabelecimento de seu direito a convivéncia familiar
e comunitaria.” (Brasil, 2008, p.11).

Tal objetivo pode ser atingido com uma atuacdo integrada de todos os
profissionais que atuam na equipe multiprofissional do referido centro. A psicoterapia
breve pode ser uma estratégia adotada pelo psicélogo. A praxis fundamentada nos
principios da Psicoterapia Breve ou Psicoterapia Focal apresenta trés caracteristicas

principais: Atividade, Planejamento e Foco (Fiorini, 1999).

Atividade em psicoterapia breve é o desempenho de um papel ativo do
terapeuta na relagdo com seu paciente, por meio de interrogacoes, sugestdes e

orientagdes que o auxiliem a compreender as relagdes entre suas condi¢gbes de vida
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e seus conflitos, sejam eles originarios de suas primeiras relagbdes ou de outras
estabelecidas ao longo do ciclo vital. Na psicoterapia breve o terapeuta €
essencilamente diretivo, pois sem essa caracteristica a estratégia perde sua
efetividade (Fiorini, 1999). Tal caracteristica possibilita constru¢do de uma relagéao
terapéutica personificada, fundamentada nas idiossincrasias do paciente e nas
peculiaridade desta relacdo em particular. Oportuniza ainda a ativagdao das funcdes
egoicas (planejamento, raciocinio, discernimento e discriminacdo) de ambos os
membros da relagdo terapéutica, uma vez que as intervencdes possibilitam a
emergéncia dos recursos pessoais e/ou familiares, surgindo gradativamente um
sujeito/familia mais saudavel e mais capaz de manejar suas relagdes. Segundo
Fiorini (1999), a ativacdo das funcdes egoicas (do paciente e do terapeuta) e a
relacdo terapéutica personificada, em conjunto com um foco bem definido, compdem

os eixos fundamentais do processo terapéutico.

O planejamento do processo implica a realizacdo de um diagnéstico
interventivo, ou seja, a partir das primeiras questdes formuladas ao paciente com o
objetivo de mapear os recursos pessoais do sujeito, este é levado a pensar sobre os
aspectos de sua vida que geram sofrimento e sobre sua participacdo no decorrer
desse processo. Esse diagnodstico é construido na busca de respostas para duas
principais questdes: a) Que confltos se relacionam com o sintoma?
b) Que defesas devem ser atacadas e quais devem ser fortalecidas? (Fiorini, 1999).
Com uma percepcado adequadamente construida do quadro geral da situacdo em
que se encontra o paciente, o terapeuta pode definir conjuntamente com este os

objetivos do processo terapéutico e o tempo aproximado de duragdo. E importante
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enfatizar que para Fiorini (1999) a flexibilidade é um fator de fundamental importancia
no processo, implicando uma constante avaliacdo e retomada dos objetivos
terapéuticos, sempre considerando o0s progressos e retrocessos realizados na

terapia.

O Foco, segundo Fiorini (1999), é basicamente a interpretacdo sobre a qual
esta fundamentado o tratamento, derivada de uma escuta qualificada da demanda. A
partir dessa interpretacdo e dos objetivos terapéuticos elaborados, a principal meta
do terapeuta é auxiliar o paciente a compreender a funcdo e os significados do
sintoma, ativando as fung¢des egdicas preservadas. Orientando o processo para
atingir o foco definido, o terapeuta trabalha com o paciente no desenvolvimento e

promocao do processo de resiliéncia e possibilita que o mesmo seja capaz de

generalizar seus progressos na terapia para sua vida cotidiana.

A abordagem terapéutica denominada Psicoterapia Breve ou focal foi
inicialmente pensada para o atendimentos de individuos que utilizam os servigos de
psiquiatria e psicologia da rede publica de saude. E importante lembrar, no entanto,
que a familia, ao ser entendida como um sistema, apresenta caracteristicas e
relagdes que nao sao perceptiveis no nivel individual — principio da totalidade. Assim,
ao utilizar essa abordagem de trabalho no atendimento a familias, em especial a
familias vitimadas pela violéncia intrafamiliar, é importante fazer algumas
adapatagdes que contemplem a singularidade de suas relagbes e os principios
regentes do sistema, de forma que seja possivel atender adequadamente as

demandas e necessidades por elas apresentadas.
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Pensar a familia como um sistema vivo implica a aceitacdo de que ela
estabelece uma intensa comunicagdo com o contexo na qual esta inserida e que &
por este modificada. Quando em contexto de psicoterapia familiar, ela passa a
integrar o supra-sistema terapéutico — equipe terapéutica em relagdo com a familia
que procura ajuda — e da mesma forma que € influenciada pela equipe, também gera
modificagdes (De Shazer, 1986). De tal compreensao decorre que o terapeuta nao &
o expert em relagbes familiares que vai dizer a familia o que deve ser feito, mas que
€ membro de um novo sistema que se forma e que pode colaborar com uma
percepcgao diferenciada acerca do problema/queixa que gerou o pedido de ajuda (De
Sahzer, 1986; O’Hanlon, 1998; Aun e Esteves de Vasconcelos, 2007; Nichols e

Schwartz, 2007).

Partindo desse pressuposto, é importante enfatizar que a percepcéo
diferenciada comunicada pela equipe terapéutica deve ser semelhante ao padrao
interacional da familia, embora nao idéntico. Segundo os principios da comunicagao
humana, é necessario que exista um cédigo compartilhado entre o receptor e o
emissor para que a mensagem seja recebida (Watzlawick, Beavin e Jackson, 1973).
Se ha alguma ruptura no codigo, a mensagem é recebida como ruido e a relacéo
comunicacional é desintegrada (De Shazer, 1986). De Shazer (1986) alude a visédo
binocular como metafora para essa compreensdo: cada globo ocular capta uma
perspectiva diferente do ambiente. No entanto os elementos de uma percepgao
correspondem ao de outra, com uma leve diferenca entre uma e outra, implicando “o

prémio da percep¢ao em profundidade” (p. 32).
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Dessa compreenséao resulta que € necessario que exista isomorfismo entre
os dois sub-sistemas do supra-sistema terapéutico, isto €, uma semelhanc¢a na forma
de perceber e comunicar os fenbmenos que ocorrem, porém partindo de

perspectivas diferentes. Segundo De Shazer (1986):

“A metafora a respeito do ‘prémio’ da percepcao em
profundidade que ganhamos quando os dois olhos
véem as mesmas coisas a partir de angulos
diferentes1 ajuda ainda mais a esclarecer essa
alguma coisa a respeito da descri¢cdo da equipe e do
processo de intervencdo. (...) 0 conceito de
isomorfismo pode ser aplicado a terapia como
capacidade da equipe de descrever os padrdes
familiares (A) de tal maneira que sua descricao
remodelada (A1) possa servir como guia para a
elaboragdo de uma intervencdo que possa ser
sobreposta ao padrdo da familia descrito e por ela
exibido (A). Os elementos da descricdo da equipe
precisam corresponder ao elementos da descri¢cao
da familia e aos padrbes por ela demonstrados a
equipe, nas sessdes de terapia. Além do mais, a
descricdo da equipe (A1) precisa partir de um angulo
diferente para que a familia (pelo menos
potencialmente) possa receber a noticia de uma
diferengca, uma troca perceptiva, que promova a
mudanca nos padrdes familiares” (p. 33).

Quando a ansiedade do terapeuta pela mudanca da familia é
demasiadamente intensa, ele corre o risco de desqualificar os sentimentos dos
membros do grupo familiar, em especial para aqueles a quem a mudanca representa
um grande risco. Ao comunicar suas percep¢des, pode vir a falar uma “lingua

diferente”, que ndo atende a necessidade de seus clientes, contribuindo para o

rompimento da relagao terapéutica, como no caso A:

! Grifo do préprio autor.
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Figura 2: Genograma Caso A
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Victor? tem 11 anos de idade e foi encaminhado ao Programa Sentinela de um
muncipio de médio porte do Interior do Sul do Brasil por ter sido sodomizado por dois
garotos adolescentes que moram no mesmo bairro. Desde que foi violentado, tem
demostrado extrema desobediéncia e comportamento opositor em relacdo a sua mae
e aos professores na escola. A demanda por atendimento psicoldgico surgiu apos
algumas entrevistas dele e de sua mae com a Assistente Social. Natalia, sua méae,
tem 37 anos de idade, é separada e ha anos educa seu filho sozinha. No momento
esta desempregada e parece muito preocupada em ndo conseguir prover as
necessidades de Victor. Relatou a assistente social e a psicologa, em interconsulta,

? Os nomes apresentados neste e nos demais casos s&o ficticio, a fim de proteger a privacidade das
pessoas que vivnciaram as situagdes aqui descritas.

59



que toma muitos remédios para controlar sua pressdo, que tende a subir muito,
ansioliticos e antidepressivos. Sofre muito por seu filho e afirma que deseja muito
que o ajudemos a lidar com o ocorrido e que ndo devemos nos preocupar com seu
estado, pois ‘ja ndo podem fazer mais nada por mim” (SIC).

Apds alguns minutos em siléncio, enquanto a mae chorava copiosamente, a
psicologa lhe perguntou se, em algum momento de sua vida aconteceu algo
semelhante ao que aconteceu com Victor. Natalia entao relatou que desde o inicio da
adolescéncia e durante aproximadamente cinco anos, seu pai a abusara
sexualmente. Contou para sua mae, mas esta ndo acreditou em sua historia. Quando
contou as suas irmas mais velhas, estas lhe confessaram que também tinham sido
abusadas por ele, mas que ha algum tempo ele ndo as incomodava mais. Nenhuma
delas se mostrou disposta a fazer alguma coisa para interromper a violéncia, pois
tinham muito medo que o pai ficasse furioso e, além de retomar os abusos, também
as espancasse. Passou entdo a dormir com um pedag¢o de madeira ao lado de sua
cama e apos esse dia seu pai ndo mais a procurou. Os abusos nunca mais foram
assunto de conversas entre as irmas e nunca tinha contado a quaisquer outra
pessoa sobre o que lhe aconteceu. Quando o pai envelheceu e ficou doente foi
Natalia quem lhe proveu todos os cuidados, até que ele morreu em seus proprios
bragos.

A psicdloga lhe perguntou sobre o relacionamento com Luiz, pai de Victor. Falou que
foi morar com ele ainda muito jovem, com menos de 20 anos de idade. No inicio o
relacionamento era muito bom, mas com o passar dos meses Luiz foi demonstrando
cada vez mais ciumes, agredindo fisicamente, chegando a lhe causar alguns
hematomas. Em uma das ocasiées a prendeu nas pernas da mesa da cozinha, para
que ndo saisse de casa. Resolveu se separar quando engravidou e percebeu que a
vida que tinham n4o seria saudavel para uma crian¢a. Saiu de casa e reconstruiu
sua vida. Luiz ainda a procurou algumas vezes, prometendo que iria mudar, mas ela
ndo acreditava. Ele so interrompeu as tentativas de reatar o relacionamento quando
ela lhe mentiu, dizendo que estava namorando com outra pessoa. Quando o filho Ihe
perguntava sobre seu pal, Ihe dizia que tinha ido embora e ndo sabia onde estava.

A psicologa perguntou se ja havia compartilhado essas historias com seu filho.
Natalia respondeu que jamais contaria ao seu filho sobre o abuso, pois ele tinha
adoracdo pelo avé. Sobre o pai, atualmente ele é andarilho, mas nao quer contar-lhe
ao filho pois sabe que ele ficaria muito envergonhado e tem medo que ele ficasse
ainda mais revoltado. A psicologa lhe disse que ndo se admirava que estivesse tao
doente, com uma historia tdo pesada e guardada tdo fortemente em seu coragéo,
principalmente porque a violéncia cometida contra o seu filho trouxe muitas
lembrancas dolorosas. Também lhe disse que ficou impressionada com sua forga,
pois apesar de todo o sofrimento que passou e todo os segredos que guarda,
continua cuidando de seu filho e buscando ajuda para ele. Natalia concordou,
dizendo que a sua unica razao de manter-se viva é seu filho.

Tanto a assistente social quanto a psicéloga enfatizaram que ela também precisa de
ajuda, pois Victor sente seu sofrimento, mas também sente que é proibido falar sobre
0 assunto. A agressividade e a desobediéncia é a forma que ele encontrou de dizer
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que sente que todo esse sofrimento € muito pesado para os dois. Talvez eles
precisem aprender a conversar sobre 0s sentimentos para juntos superar essa etapa
com a forca que possuem e se fortalecerem. Natalia aceitou tentar a estratégia de
terapia familiar.

Na primeira entrevista foi abordado a violéncia cometida contra Victor e toda a sua
raiva pelo que lhe fizeram e pela impunidade que observou. Sobre as relacées
familiares, este relatou que se mostra muito preocupado com sua mae, que gostaria
muito de ajuda-la mas ndo sabia o que fazer. Sente-se culpado quando eles brigam,
mas em alguns momentos ndo consegue controlar sua raiva. A psicologa perguntou
a Natalia o que esta fez apos a ocorréncia do abuso. Disse que procurou todas as
instancias possiveis, desde o Conselho Tutelar até o Ministério Publico, mas como
0s agressores sdo adolescentes, eles ndo podem fazer nada além de aplicar a
medida sdcio-educativa. Infelizmente s6 I|hes resta esperar. Ambos estavam
extremamente emocionados durante a sessao. Victor compreendeu que ndo estava
sozinho e que sua mae estava usando todas as suas forgcas para lhe proteger.
Também expressou a sua made o medo de perdé-la e ver-se sozinho no mundo.
Natalia percebeu o quanto o filho se preocupava e se sentia sobrecarregado com o
sentimento de obrigacdo em fazé-la sentir-se melhor, e culpado e frustrado em nao
consegquir.

A familila ndo compareceu ao segundo encontro marcado e a equipe teve muitas
dificuldades em contata-lo.

Foram contatados novamente para participar das festividades de uma data
comemorativa e compareceram. O menino se divertiu muito e parecia mais tranqdilo.
Em uma conversa a sos com a mae, esta contou a Psicologa que tinha ido a outro
estado por aproximadamente dois meses, por uma proposta de trabalho que tinha
recebido e parecia compensadora. Se decepcionou muito, pois esperavam que éela
se prostituisse, além dos servicos gerais que faria no estabelecimento. Brigou com
0s donos do negocio, que também a hospedaram e ficou sem dinheiro para
permanecer naquela cidade. Tinha voltado ha duas semanas. Agradeceu muito tudo
0 que estavamos fazendo por seu filho, dizendo que agora ele estava muito mais
calmo e que a escola ndo tinha mais enviado reclamacdes. Aceitou continuar com o
processo de Terapia Familiar.

Novamente ndo compareceu ao proximo encontro e a equipe teve dificuldades em
contata-la novamente.

Ela foi ao programa aproximadamente dois meses depois, sem qualquer aviso. Disse
que veio até o CAPS do municipio para pegar os seus reméedios, que estavam quase
acabando. Victor estava Ihe acompanhando. Contou também que vinha enfrentando
alguns problemas com seus vizinhos e que isso tem lhe incomodado profundamente.
Além disso havia brigado com a sua irma& mais velha, quem até aquele momento
vinha lhe dando apoio emocional e financeiro. A razdo da briga foi uma acusagao
contra o seu filho, sobre o0s estragos feitos no jardim da casa da irm&. A psicologa lhe
disse que deve ser mesmo um momento muito dificil, principalmente porque agora
estava novamente se sobrecarregando com as responsabilidades. Natallia
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concordou e falou que estava muito nervosa e tem se controlado muito para ndo
bater no seu filho, que voltou a demonstrar desobediéncia e problemas na escola.
Chegou a fazer isso em alguns momentos, quando se viu sem outras alternativas. A
psicdloga lhe perguntou sobre o que acredita que ensinava ao seu filho quando
reagia dessa forma. Respondeu que quase nunca fazia isso, mas que quando
“chegava as dltimas conseqiéncias” (SIC) precisava fazer alguma coisa para que ele
visse que estava errando.

A psicdloga disse que ele era uma boa mae por evitar ao maximo de usar os castigos
fisicos e perguntou-lhe que outras alternativas tinha para educar o seu filho. Natalia
nao soube responder. A psicdloga perguntou a Victor o que sabia sobre a infancia de
sua mae. Este respondeu-lhe que soube que ela teve que trabalhar desde pequena e
que “foi levou muita paulada” (SIC) muito de seus pais. A psicdloga perguntou-lhe o
que acredita que sua mae havia aprendido com as surras que levava de seus pais.
Victor ndo respondeu. Natalia disse a psicologa, chorando muito, que nédo tinha
aprendido nada de bom e que ndo queria falar sobre o assunto pois ficava muito
nervosa. Disse a seu filho que ja havia pedido para ndo comentar sobre sua historia.

Comecou a ter uma crise nervosa: sua pressgo comegou a subir, estava ficando
sufocada e com sensacdo de calor, apesar do frio que estava fazendo. Foi dado a
ela um cha calmante e deixado ela em siléncio até se acalmar. A crise durou cerca
de duas horas. Ao final, a psicdloga Ihe disse que essa situagdo foi um sinal de que
ndo esta mais suportando segurar tudo sozinha e que precisa de ajuda para falar
sobre tudo o que a faz sofrer. Victor estava chorando muito, se sentindo culpado pela
crise de sua mae. A psicdloga disse ao menino que ele ndo tem culpa sobre o
acontecido, que este sofrimento era gerado por muitas outras coisas que estavam
além de seu controle. Apos ela estar mais calma, disse a psicologa que precisava ir
ao CAPS e concordou em retomar ao atendimento.

Natalia e o filho faltaram novamente o encontro agendado. A Assistente social fez-lhe
uma visita domiciliar e esta ouviu da mae que ndo voltariam mais ao programa, pois
tinha se sentido extremamente desrespeitada e desautorizada da ultima vez que
veio, pois lhe “disseram” que ndo era uma boa mae e que ndo podia bater em seu
filho.

A descricdo deste caso mostra o quanto os terapeutas familiares devem
respeitar o tempo da familia e empatizar com seu sofrimento, cuidado com sua
ansiedade por solucbes rapidas. Além disso devem atantar para o processo que
permeia a dindmica familiar a fim de evitar uma intervenc¢do que provoque mudangas
demasiadamente bruscas para o sistema que procurou/foi encaminhado para o

atendimento terapéutico.
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A partir dos principios organizadores dos sistemas humanos e do conceito de
isomorfismo, € possivel perceber que as caracteristicas da Psicoterapia Breve
apresentada por Fiorini (1999) — atividade, planejamento e foco —também se aplicam
a Terapia Familiar breve, com uma notavel diferenga: enquanto na primeira o foco do
processo terapéutico esta na ativacao das fungdes egdicas preservadas do sujeito e
garantir alguma reparacdo por meio da experiéncia emocional corretiva (Fiorini,
1999; Lemgruber, 1997), a proposta da Terapia Familiar Breve € trabalhar as
relagdes interpessoais, levando a familia a descobrir seus préprios recursos para
solucionar o problema que a levou ao consultério (De Shazer, 1986; Nichols e
Schwartz, 2007). De Shazer (1986) apresenta essa proposta terapéutica em quatro
etapas: a) planejamento da sessdo; b) acolhimento; c) obtencdo de dados;

d) intervengao; e) transmissao da mensagem.

Comumente a familia procura pela terapia e, mesmo durante o contato
telefénico, sdo fornecidas algumas informag¢des, como o motivo da consulta (queixa),
quem sao os membros da familia e quem comparecera aos atendimentos, pelo
menos na primeira sessdo. Nos casos em que ocorre a violéncia intrafamiliar,
principalmente contra criangas e adolescentes, a familia € encaminhada por outros
agentes sociais, tais como a escola, Conselho Tutelar ou mesmo a delegacia de
policia. Tal procedimento é acompanhado pela elaboracdo de documentos que
contenham as principais informagdes acerca das relagdes familiares e dos sujeitos
que a compdem, bem como dados acerca da idade, do trabalho e/ou da escolaridade
de cada pessoa que faz parte do grupo familiar. Esse conjunto de dados possibilita 0

planejamento da sessdo, 0 momento em que o terapeuta de familia pode refletir
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sobre esse primeiro quadro geral e listar uma série de questbes que precisam ser
abordadas logo na primeira sessao e outras que podem ser pensadas futuramente,

de acordo com a dinamica do processo terapéutico.

O acolhimento € 0 momento em que o terapeuta inicia o vinculo com a
familia ao fazer um bom rapport, construindo assim uma relagéo de confianca mutua.
Para tanto é importante que sejam evitadas discussdes diretas sobre a queixa que
trouxe a familia ao consultério. Em familias permeadas pela violéncia esse cuidado
recebe proporcdes muito maiores, uma vez que a maioria delas sdo encaminhadas
por agéncias de direito — tais como o Conselho Tutelar, Vara da Infancia e da Familia
ou mesmo Delegacia de Policia — e entendem esse procedimento como uma espécie
de punicdo desmerecida. Além disso o tema “violéncia intrafamiliar’, com toda a
dinamica de segredo que o envolve e que mantém as relagdes abusivas, é um tema
desconfortavel e constrangedor, em especial pelos tratamentos anteriores que cada
membro na familia ja recebeu (Furniss, 2002). O foco dessa primeira conversa — que
dura aproximadamente 10 minutos — é o contexto social no qual a familia esta
inserida: o cotidiano, a cultura e o0 modo de vida familiares (De Shazer, 1986). Em
razdo da violéncia que permeia as relacdes familiares deste grupo que agora esta
frente a frente com a equipe, é de fundamental importancia que o terapeuta familiar
assuma uma postura informal, possibilitando assim a percepg¢ao do consultdério como

um ambiente ameno, ndo ameagador.

O momento de acolhimento pode ser também um momento para obter as
primeiras informag¢des acerca da queixa, sem questionar diretamente a respeito.

Para Tilmans-Ostyn (2000) toda a primeira consulta seria 0o momento do
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acolhimento, uma vez que essa etapa permite a criacao de um espaco intermediario,
livre para o seu trabalho. Além do questionamento acerca do contexto social da
familia, Tilmans-Ostyn (2000) questiona também o proprio pedido/encaminhamento
da terapia. Essa autora se mostra especialmente preocupada com as confirmagdes
que podem suscitar uma busca ansiosa pela analise da queixa. A ilustragao
apresentada pelo caso “A” demonstra que a preocupacao de Timans-Ostyn (2000) &
valida, pois a pressa em analisar a queixa (abuso sofrido pelo filho, sintomas
apresentados na escola e historia da mae) cegou a terapeuta para as mensagens

implictas na interacdo estabelecida. Para essa autora:

Quando o terapeuta se centra demasiado rapido na
analise da queixa, deixa passar a ocasiao de criar
um espaco livre para seu trabalho. Ao fazé-lo estaria,
também, impedindo que a familia se situasse em
relacdo aos julgamentos externos que poderiam ser
suscitados pela sua solicitacdo de atendimento
terapéutico. Por outro lado, ndo estaria permitindo o
distanciamento e reflexdo sobre o contexto extenso.
Para conservar sua liberdade de acao, o terapeuta
devera posicionar-se tanto em relacdo a quem
encaminhou, quanto a familia extensa e ao meio
social. A questéo seria: como poderiamos, ao aceitar
uma familia em consulta, evitar que isso gere, no
meio externo, toda uma série de julgamentos
negativos implicitos a respeito dela? (Tilmasn-Ostyn,
2000, p. 59).

Entre os principais aspectos a serem explorados por meio analise da
demanda, Tilans-Ostyn (2000) ressalta os questionamentos acerca do que cada um
pensa e sente sobre 0 encaminhamento, sobre o que amigos e membros da familia
extensa sentem ou pensam a respeito desse pedido de ajuda e sobre outras

tentativas de solucionar o problema e quais foram as razbées da desisténcia e como
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podem estabelecer uma relagdo diferente para que o mesmo nédo ocorra. Também
enfatiza a necessidade de observar os comportamentos das criangas e traduzi-los
em possiveis significados naquele contexto terapéutico. Segundo essa autora,
muitos dos comportamentos considerados inadequados podem oferecer valiosas
indicagbes tanto da queixa/sintoma propriamente dita — sem precisar explorar esse
aspecto com detalhes nesse momento — quanto dos riscos da mudanca ou de

abordar o tema que é foco da conversa.

Durante esse periodo, toda a equipe terapéutica — caso exista uma — deve
observar alguns aspectos nao verbais que oferecem valiosas indicacdes sobre as
relagcdes familiares: posicbes assumidas nas poltronas/cadeiras (onde e como
sentam), agendas e relagdes comunicacionais (quem fala com quem sobre o que,
quem fala por quem, quem se mantém em siléncio e em que momentos o siléncio &
mais intenso) assim como 0s movimentos corporais e as expressoes verbais mais
utilizadas no vocabulario (De Shazer, 1986). Tilmans-Ostyn (2000) ainda ressalta a
importancia de refletir também sobre quem esta presente ou ausente no encontro,
uma vez que pode indicar o grau de confianga que os membros da familia, em

especial os pais, depositam no processo terapéutico.

Por fim, h4a a necessidade ainda de redefinir a busca/encaminhamento pelo
atendimento, bem como o envolvimento da familia com o processo, como uma prova
de sua forgca e preocupagdo com o bem estar de todos, de investimento na

possibilidade de mudanga. Segundo essa autora:

“Sempre se corre o risco, ao marcar muito facilmente
a segunda entrevista, de confirmar implicitamente o
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questionamento de tal tipo de familia. (...) Ao se
centrar, desde o inicio, na queixa, o0 terapeuta
apareceria como executor de uma ordem implicita do
referente. Atravées dos seus atos, confirmaria
também, indiretamente, os julgamentos negativos
provenientes do meio e que se referem ao paciente,
em tudo, fazendo de conta que nao existem.”
(Tilmans-Ostyn, 2000, p. 63-64).

O procedimento sugerido por Tilmans-Ostyn (2000) como parte do
acolhimento, na primeira entrevista, também pode ser abordado na obtengdo de
dados. Com perguntas como “Como eu poderia ajuda-los?” é possivel observar o
grau de desconforto e perturbacdo gerado pelo problema para cada membro da
familia (De Shazer, 1986). Esse seria 0 momento em que a queixa seria explorada
com mais detalhes e a partir da escuta qualificada, € revelado o pedido real e mais
amplo que a queixa mascara. E de extrema importancia que as perguntas sejam
circulares, ou seja, que abram possibilidades para todos responderem. Para Andolfi
(1996) a unidade minima de observacao e de intervencéo € o triangulo, ou seja, as
relacbes interpessoais sempre envolvem no minimo trés elementos que interagem

sistemicamente. Para esse autor:

“A utilidade da estrutura triangular consiste na
possibilidade que esta oferece de ligar entre si, de
uma maneira diferente, fatos e informagdes que sao
apresentados de certa forma por uma familia. A
descri¢cdo de um problema por parte de uma familia é
um sistema semantico que contém uma trama (o
qué), personagens (quem) e uma situagao (onde e
quanto) (Sluzki, apud Andolfi).

O encontro terapéutico torna-se aquele processo
particular no qual o terapeuta relacional, por meio de
perguntas, afirmagcées ou outros procedimentos,
tenta obter uma ‘transformagéo na histéria’ que deixe
a possibilidade a hipéteses alternativas aquelas da
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familia, isto é, que deixe a possibilidade de uma
pontuagédo diversa dos eventos, ligando o ‘quem’, o
‘0 qué’, o ‘onde’ e o ‘quando’ de maneira diferente
daquela narrada pela familia. E a introducdo de
diversas possibilidades que cria possiveis chaves
interpretativas” (Andolfi, 1996, p. 32).

Uma vez que a unidade basica de observacao e de analise é o triangulo,
deduz-se que as perguntas e pontuagdes realizadas na conversagdo devem ser
circulares ou reflexivas, quer dizer ou seja, devem oferecer a cada membro a
oportunidade de expressar seus sentimentos e pensamentos em relagdo ao tema em
foco: Quem mais vé o sintoma como um problema, quem percebe de uma forma
diferente, quando passou a ser um problema, o que mais estava acontecendo na
familia, o que diriam os amigos e familiares a respeito do sintoma e da procura pela
terapia e quando o sintoma ndo é/foi visto como um problema a ser resolvido
(Andersen, 2002; Tilmans, 2000a, De Shazer, 1986). E de fundamental importancia
que o terapeuta familiar assuma uma postura ndo-critica, no sentido de nao
estabelecer pré-julgamentos acerca das relagdes que familia mostra no setting
terapéutico e que os seus esforcos em procurar por ajuda sejam conotados como
uma prova de forca deste grupo. Tal postura possibilita a construgdo de um vinculo
seguro entre familia e terapeuta, possibilitando assim a consolidagdo de uma relagao

de cooperacgao para a busca de solucdes (De Shazerm 1986).

Os questionamentos circulares apresentados pelo terapeuta provocam uma
reflexdo diferenciada por parte da familia que pode suscitar a mudanca e, a partir das

respostas emitidas, € possivel elaborar algumas hipéteses relacionais sistémicas a
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respeito do problema, sempre considerando o tempo da familia e os riscos das

intervencgdes. Esses resultados de curto prazo podem ser observados no caso B.

Figura 3: Genograma Caso B
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Trata-se de duas familias unidas em parentesco que foram encaminhadas ao
Programa Sentinela de um municipio de Médio Porte do Sul do Pais. Os sintomas
errram manifestados por ambos 0s meninos e por terem sofrido violéncia intensa a
alguns anos foram encaminhados para Atendimento Psicolégico no Programa. As
relagbes de parentesco podem ser observadas no genograma representado na
Figura 3. Eduardo, com 11 anos, vinha apresentando uma crescente e preocupante
apatia e isolamento que estava comecando a prejudicar em seus relacionamentos
interpessoais na escola, assim como o seu desempenho. Bruno, por sua vez, com 14
anos, se mostrava extremamente agressivo com colegas e professores, com alguns
episodios de agressées fisicas. Os meninos eram atendidos em dias separados, com
suas respectivas responsaveis, por dificuldades de encontrar alguém que pudesse
cuidar da mée ja idosa. Com ambas as familias, no primeiro encontro foi realizado
uma conversagao de acolhimento e na obtengcdo de dados foi questionado sobre o
que sabem a respeito do Programa Sentinela e dos motivos de encaminhamento.
Quem respondeu primeiramente foi a tia e a mae e logo apos foi solicitado aos
garotos que falassem a respeito.
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Com questionamentos circulares sobre quando comegou o problema, quem mais
estava envolvido, o que pensava e sentia a respeito, a psicologa obteve as
seguintres informagbes: Em toda a familia extensa havia um padrdo de
relacionamentos permeados por violéncia em diferentes nives e conseqlientes
rompimentos de relagbes conjugais/de parceria. O alcoolismo ou abuso de alcool
também é uma presenca freqliente entre os homens desta familia. O marido de Nadir
a humilhava freqientemente, dequalificando suas idéias e questionando seus
atributos como dona de casa. Aléem disso também a desautorizava freqientemente
na frente dos filhos. Sem conhecimento e aparentemente sem outra alternativa,
usava castigos fisicos para disciplina-los e estabelecer limites. Estes, agora casados,
vivem com suas respectivas familias e raramente mantém contato. Ha
aproximadamente um ano esta com a guarda de seus dois sobrinhos po ordem
judicial, pois estes eram maltratados psicologicamente e fisicamente por sua
genitora. Mantinha uma relagcdo afetivamente positiva com os sobrinhos e estava
muito preocupada com Eduardo. Zélia, irm& do meio de Nadir, foi casada com Walter
por aproximadamente 10 anos. Nos primeiros anos residiram no sitio e o
relacionamento era muito bom, apesar de ndo conversarem muito sobre seus
sentimentos e pensamentos mais intimos. Com a morte do pai de Walter, este se
entristeceu e isolou-se dos companheiros, até que decidiu mudar-se para a cidade.
Zélia relata que desde que mudaram-se ele aumentou as doses de suas bebidas,
chegando em casa freqientemente bébado. Também passou a ficar extremamente
violento, chegando a colocar fogo na propria casa e esfaquea-la uma vez.
Separaram-se apos esse episddio e ele tornou-se um andarilho desempregado.

Tanto a apatia de Eduardo, quanto a agressividade de Bruno tiveram inicio alguns
meses apds a morte por acidente de transito de Hélio, irmdo do meio de Nadir e
Zélia. Helio era um pai extremamente carinhoso, protetor e presente para Eduardo e
0 irmdo quando estava em casa — era caminhoneiro. Também era uma figura
masculina de referéncia positiva para Bruno e de muito apoio e protecao para Zélia:
em varios momentos evitou que Walter agresisse fisicamente a esposa e criangas. O
acidente foi violento, causando morte quase instantdnea, impedindo assim o0s
devidos rituais de despedida. Eduardo foi impedido de ver o pai no hospital e der ir
ao seu enterro pois sua genitora mentiu aos meédicos que o menino havia contraido
lectospirose.

Em momentos diferentes, tanto Eduardo quanto Bruno falaram das saudades que
sentem de Hélio, como se sentiram desamparados com sua morte e da dificuldade
de falar com seus familiares sobre a dor da perda. Bruno acrescentou ainda a morte
de uma vizinha muito idosa a quem tinha adotado como avo, a qual também fazia
falta em sua rede de apoio social. Além disso falaram pela primeira vez abertamente
e emotivamente das violéncias que cada um sofreu e da raiva, tristeza e medo que
sentiam, bem como as crengas de auto-desqualificagdo que desenvolveram a partir
dessas relagbes. Tanto Zélia quanto Nadir se emocionaram muito ao ouvir 0s
meninos e falarem também de suas proprias dores diante do Iuto e da violéncia.
Apds ouvir seus relatos e resumi-los para cada familia, a psicdloga ressaltou a forga
da familia por continuarem seguindo suas vidas apds tanta violéncia e tantas perdas
e ainda procurar por ajuda. Conotou positivamente os sintomas apresentados,
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dizendo que Bruno e Eduardo eram excelentes garotos, pois expressavam a dor de
todos, preocupados com o sofrimento de suas cuidadoras, ao mesmo tempo em que
dispersava sua atencdo desses sentimentos, chamando a atencao para si mesmos
por meio da agressividade e apatia, respectivamente. Foi solicitado a cada familia
que observasse melhor as relacbées durante o intervalo, procurando perceber em que
outros momentos o problema se manifestava e que procurassem conversar entre si
sobre essas percepcbes e sentimentos, agora que sabem que podem falar sem
receio. A Bruno foi solicitado que escrevesse uma carta a cada pessoa que partiu e
da qual ndo conseguiu se despedir, escrevendo tudo o que gostaria de ter dito e que
ndo consegquiu. Quinze dias apos essa primeira entrevista, Nadir relatou que Eudardo
esta muito mais alegre e muito mais sociavel na escola e Zélia contou que Bruno
esta mais calmo e mais carinhoso.

A etapa de obtencdo de dados € também o momento para estabelecer em
conjunto com a familia os objetivos da terapia e quais serdo os sinais de que as
mudancas desejadas estdo ocorrendo. Tilmans-Ostyn (2000b) sugere que a fantasia
infantil e capacidade criativa dos filhos pequenos seja utilizada ao propor 0 uso de
uma “varinha magica”. E explicado & familia, com o terapueta se direcionando para
a(s) crianga(s), que a varinha tem um poder especial de transformar a realidade e as
relacées entre as pessoas no dia a dia. Apos esta explicacéo, € perguntado a cada
membro “Se vocé pudesse usar essa varinha para transformar alguma coisa, o que
vocé mudaria?”. A partir das respostas obtidas, além de estabelecer objetivos viaveis
para o processo, também é possivel trabalhar com a familia os riscos das mudangas
(Papp, 1992), com perguntas semelhantes a “O que pode acontecer se a mudanga
desejada acontecer?” ou “Quais sdo os riscos de conseguir essa transformacao?”.
No caso das familias em que as relagdes interpessoais sdo permeadas pela violéncia
€ imprescindivel que um dos objetivos a serem elaborados seja a interrupcao do
abuso (fisico e/ou sexual) e a construgcdo de relacbes permeadas pelo respeito.

Mesmo que a familia ndo mencione esses objetivos, o terapeuta deve comunica-los
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claramente a familia. Para alguns casos € necessario também definir e redefinir com
os membros do grupo familiar os significados atribuidos aos termos “respeito” e

“responsabilidade”.

Ao estabelecer em conjunto com a familia os objetivos do processo
terapéutico e os sinais que indicardo o quao proximos estdo de serem atingidos, o
terapeuta relaciona-os com o problema explicitado pela familia, estabelecendo um
foco para o processo. (Haley, 1979; De Shazer, 1986). Enquanto os objetivos e/ou
foco estiverem demasiadamente amplos, serda muito dificil para todos os
componentes do supra-sistema terapéutico compreenderem a utilidade do processo
terapéutico e, conseqlientemente, comprometerem-se com o processo de mudanca.
Assim, quando € muito dificil para a familia descrever seus objetivos claramente, é
muito util ajuda-los a estabelecer sinais que indiquem que as mudancas desejadas

estejam prdximas. Segundo De Shazer (1986):

“Os sinais podem, com freqUéncia, indicar o
movimento da familia para fora de seu molde
(inferido), em direcdo da consecuc¢ao do objetivo, de
eliminar o padrdo de queixa. Além disso, a
consecucgao dos sinais (subojetivos) ajuda a indicar
para a equipe o0 momento de aumentar o intervalo
entre as sessdes porque o molde ja esta rompido e
mudangas espontdneas poderdo ocorrer a medida
que comegar a reorganizagao do sistema, processo
que leva tempo” (p. 66).

Essa reflexdo esta de acordo com os principios que regem os sistemas
humanos, em especial o principio da morfogénese e da autopoiese. Também esta de
acordo com as intervengdes que buscam promover o processo de resiliéncia nas

familias. A estratégia de terapia familiar breve auxilia cada membro a encontrar seus
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recursos e usa-los no enfrentamento e superacdo do sofrimento, e construir novas
formas de solugcdo. Para tanto cada membro devera, ao longo do processo
terapéutico, encontrar e reforcar suas habilidades interpessoais e suas forgas intra-
psicoldgicas, definidas por Grotberg (2005) como um dos principais fatores de
resiliéncia. Ao orientar o processo para a busca de solugbes e fortalecer as relagées
positivas da dinamica familiar, o terapeuta também auxilia a familia a fortalecer a
rede de apoio social, defendida pela mesma autora como um dos principais fatores

de resiliéncia, a saber:

“Eu tenho: pessoas do entorno em quem confio e
que me querem incondicionalmente; pessoas que me
pdem limites para que eu aprenda a evitar os perigos
ou problemas; pessoas que me mostram, por meio
de sua conduta, a maneira correta de proceder;
pessoas que querem que eu aprenda a me
desenvolver sozinho; pessoas que me ajudam
quando estou doente, ou em perigo, ou quando
necessito aprender” (Grotberg, 2005, p. 17).

Esse processo pode ser observado também no caso C, quando a conotacéo
positiva do sintoma possibilita aos familiares a redefinirem seus papéis na familia e

assumirem novas posigoes:

A familia C ja havia sido encaminhada anteriormente ao Programa Sentinela para
atendimento psicoldgico de Bruna, que havia sido abusada sexualmente pelo seu pai
quando tinha seis anos de idade. Apos um periodo em que o programa havia sido
fechado por questbées administrativas, os atendimentos foram retomados apds a
contratacdo de uma nova equipe. A solicitagdo de terapia familiar partiu de uma
interconsulta de Paula com a assistente social e a psicologa. As relagbes de
parentesco podem ser observadas no genograma representado na figura 4. Ao longo
do processo terapéutico, que durou dezoito sessées ao longo de um ano e meio, foi
apresentado como principal problema as constantes brigas e competicbes entre as
irmas e a desobediéncia, que levava a mae ao descontrole e conseqliente surra. A
mae também também admitiu que fazia um enorme esforco para obter os objetos
solicitados pelas filhas e que ndo sabia dizer-lhes “ndo” quando estas lhe pediam
para comprar algo ou para ir a algum lugar.
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Figura 4: Genograma Caso C
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Sabrina Bruna Beatriz

A partir dos questionamentos circulares e pontuacées feitas pela psicologa,
descobriu-se que Paula tinha tido um excelente relacionamento com seu pai, que
este havia sido companheiro e protetor, mas que havia morrido quando ela tinha seis
anos de idade. Apds esse fato, foi extremamente negligenciada pela mae, que muito
raramente lhe oferecia os minimos cuidados basicos e nunca lhe ofereceu quaisquer
demonstragdo de afeto positivo. Além disso constantemente se descontrolava e a
espancava. Sua mae casou-se novamente e esse homem abusou sexualmente de
Paula. Paula saiu de casa aproximadamente aos 10 anos de idade para trabalhar em
casa de familia. Quando, no final da adolescéncia, se casou com Bernardo, seu
primeiro companheiro, sua mée o defendia incondicionalmente, mesmo apos o0s
varios episédios de violéncia fisica que ele cometeu. Em uma sessao individual,
Paula relatou que varias vezes foi estuprada pelo prdprio marido e que resolveu
separar-se porque ndo aguentava mais tanto sofrimento. Nesse periodo ja tinha as
duas filhas Bruna e Beatriz, e as deixou com o pai, pois acreditava que seria melhor
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para elas, uma vez que n&o sabia para onde iria. O abuso fisico contra as meninas e
a violéncia sexual contra Bruna ocorreu nesse periodo, quando foi denunciado pela
entdo companheira, decorrendo a devolugdo da guarda das meninas a Paula. Um
certo tempo depois Paula conheceu Pedro e se casou com ele. Com ele teve mais
uma filha, Sabrina. Este homem, apesar dos seus ciumes, se mostrou desde o inicio
do relacionamente muito companheiro e carinhoso, tanto com ela quanto com suas
filhas. Em varios momentos do processo terapéutico, a psicologa redefiniu os
problemas de comportamento apresentado pelas filhas como uma forma de proteger
a mae, pois quando ela estava preocupada com as brigas e desobediéncias da filha,
ndo precisava pensar em todo o sofrimento pelo qual passou. Também redefiniu a
dificuldade em estabelecer limites como uma forma de demonstrar o amor que Paula
ndo conseguia demonstrar fisicamente, por meio de beijos. Abragos e caricias nas
filhas.

O abuso era um tabu na familia, assunto proibido. Bruna se recusava a falar sobre o
assunto na frente de Beatriz, que em varias sessées demonstrou que ja sabia sobre
0 que aconteceu, embora ndo pudesse falar abertamente sobre o assunto. Somente
em duas sessées apenas com Paula e Bruna o assunto foi mencionado, durante o
qual a menina relatou com detalhes os abusos que sofria. A psicdloga lhe permitiu
expressar toda a sua dor e sua raiva do pai, e disse que compreendia sua confusao
e sua ambiguidade em relacdo a ele. Nesta sessdo ndo admitia que a irma pudesse
ter alguma pista sobre o que lhe havia acontecido ou que um dia contaria para ela.
Alguns meses depois, quando houve nova consulta apenas com Bruna e Paula, a
menina ja admitiu que quando a irma estivesse um pouco mais velha, contaria-lhe a
verdade. Durante essas sessées foi evidenciado o quanto Bruna protegia a irma do
meio, jamais deixando-lhe sozinha com o pai. Esta relagdo de cuidado e protegéo foi
bastante enfatizada no processo terapéutico. A psicologa prescreveu em varias
ocasibes a tarefa de sairem juntos, toda a familia, para um passeio quando as
meninas haviam se relacionado sem brigas e haviam realizado suas respectivas
partes nas tarefas domésticas. No final do periodo de um ano e meio, ainda havia
alguns problemas de relacionamento, mas Paula se mostrava mais protetora e
carinhosa com suas filhas, assim como mais firme no estabelecimento de limites.
Além disso estavam aproveitando com mais alegria e satisfagdo os momentos juntos
em familia, além de estarem juntos nas conquistas da familia, como a compra de um
terreno e a construgcdo da casa nova em um bairro considerado mais adequado para
a criangas.

Outra etapa importante na Terapia Familiar Breve € a pausa para a
deliberacdo, mais comum quando existe uma equipe co-terapeuta que acompanha
as sessoes por tras de um espelho unidirecional. De Shazer (1986) sugere que essa

pausa seja realizada mesmo que o terapeuta familiar esteja trabalhando “sozinho”.
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Para este autor, a pausa para deliberacdo € o momento em que é possivel afastar-se
da dinamica familiar e refletir sobre os processos que puderam ser observados ao
longo da sessdo. Também é um momento de sintetizar aquilo que € fundamental da
conversacgao estabelecida e elaborar uma intervencdo que possa oferecer a familia
um angulo diferente da situagdo que vivenciam e que suscitou a

procura/encaminhamento da terapia.

Apds essa pausa, que dura no maximo dez minutos, ocorre 0 momento da
transmissdo da mensagem ou da intervencado propriamente dita. Nesse estagio da
sessdao 0 terapeuta comunica a sintese que elaborou da sessédo e redefine o
problema e a relagdo terapéutica. Para que esse processo seja efetivo € de
fundamental importancia que a linguagem utilizada seja a mais parecida possivel
com aquela mostrada pela familia, com o fim de criar o isomorfismo que permitira
ampliar a compreensao da situagéo e estabelecer as primeiras motivagdes para a a
transformacéao (De Shazer, 1986). O terapeuta auxilia a familia a redefinir o problema
e a relacéo terapéutica ao conotar positivamente o sintoma, esclarecendo as suas
funcbes e os seus significados para aquele sistema, aprovando os esforcos da
familia em continuar com suas atividades cotidianas e buscar ajuda para superar a
dor e o sofrimento e atribuindo-lhes o papel de especialista no problema
apresentado, uma vez que sao eles quem vivenciam no cotidiano a sua existéncia.
Essas intervencgdes apresentam aos membros do grupo familiar outras significagcoes
possiveis, que possibilitam mudancas nos seus padrdes de interacdo e uma nova
forma de organizag&o do sistema. Essa transformagédo pode ser intensificada com a

prescricao de uma tarefa, que obriga a familia a pelo menos refletir sobre o didlogo
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que foi estabelecido no encontro. Nas primeiras sessdes sao tarefas muito amplas,
como um pedido de observagdo mais atenta das interacdes interpessoais. A medida
que prosseguem as sessdes, as tarefas ficam cada vez mais especificas e
adequadas as necessidades que podem ser observadas a partir da demanda e das
relagdes familiares mais sutis. O caso D ilustra os efeitos da intervencao sobre a

dinamica familiar, mesmo que nao seja aquele esperado pelo terapeuta.

Figura 5: Genograma caso D
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Diana Diogo Camila Bruno

A familia D foi encaminhada ao Programa Sentinela pela agressividade do garoto
demonstrada na escola e na casa. As relagbes de parentesco podem ser observadas
no genograma representado na figura 5. Apos o acolhimento foram estabelecidos na
etapa de obtencdo de dados os objetivos “maior colaboragéo entre os familiares” e
“mais demonstragbes de carinho por parte da mae”. Ao longo das sessoées,
aproximadamente cinco, a mae queixava-se do comportamento opositor de Diogo e
das brigas que eram provocadas por essa atitude. Eventualmente a queixa mudava
de foco para Camila, a filha do meio, que nao perdia oportunidades de provocar o
irmdo. Sr. Lourengo € um homem extremamente agressivo e se descontrola com
muita facilidadade. Ja surrou D. Bernanadete varias vezes, assim como seus filhos,
sendo que Diogo é quem mais sofria com os maltratos. Também ficou evidenciado
nas sessées uma magoa nao revelada por parte de Diogo em relagdo ao pai, de
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quem espera alguma demonstragdo de afeto positivo, sempre reservado a Camila e
a Bruno. Os comportamentos opositores e agressivos foram conotados
positivamente pela terapeuta como uma forma dos filhos protegerem D. Bernadete
da depressdo e da dor por ser maltrata, tanto por seu marido como por sua mae
durante a infancia. A psicologa também enfatizou a forca de D. Bernadete em
continuar trabalhando, apesar da saude debilitada e em fazer tudo para atender as
necessidades de seus filhos, inclusive buscar ajuda para construir novas relacées
familiares. Em uma das sessées a queixa foco foi o desleixo de Diogo com as tarefas
escolares. Apos alguns questionamentos circulares descobriu-se que nesta familia o
conhecimento € um privilégio das mulheres, que sdo mais “caprichosas e dedicadas
ao estudo” (SIC). O lugar dos homens é o trabalho mecanico, provendo o sustento
basico da casa. Partindo dessa hipotese, a psicdloga sintetizou a sessdo e pediu
para cada um pensar em quais lugares cada membro ocupa na familia. Quinze dias
depois, D. Bernadete relata que o Sr. Lourengo retornou de viagem e que foi uma
semana muito tranquila, sem quaisquer discussées ou brigas. Atribui essa mudanga
ao fato de terem refletido muito na pergunta que a psicologa deixou como tarefa e
concluiu que, para que todos pudessem ter o seu lugar, deveriam tentar manter o
clima na casa mais ameno possivel, sem provocagées e ignorando o mal humor do
pai. A psicologa disse-lhes que fica feliz pela situagdo estar mais tranquila,
especialmente porque isso lhes permite pensar na qualidade que desejam para as
suas relagcées familiares, bem como no que precisa ser feito.

Essa ilustracdo demonstra que o processo terapéutico desenvolvido com
essa estratégia, apesar da diretividade do terapeuta, ndo pode ser previsto com
absoluta certeza, uma vez que ele é co-construido com a familia e ndo é possivel
afirmar sem quaisquer duvidas quais sdo os pensamentos e 0s sentimentos que
permeiam as relagcdes do grupo familiar que procura ajuda, até que estes sejam
verbalizados. Com o advento das reflexdes acerca da complexidade dos sistemas
humanos a incerteza e o determinismo probabilistico passaram a fazer parte da
construcao do conhecimento sobre as relagdes familiares (Esteves de Vasconcellos,

2002; Cerveni, 2000).

Dessas reflexdes deduz-se que o terapeuta familiar ndo € mais o especialista

em familia. Na verdade ele nada sabe a respeito da familia que o procura até que a
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demanda seja exposta por meio de sua linguagem muito particular, que apresenta a
forma como cada membro desse grupo percebe e sente o mundo no qual esta
inserido. Esse fato € especialmente verdadeiro no atendimento a familias cuja
dinamica interacional é permeada pela violéncia. No atual contexto sécio-historico
tais familias trazem consigo um estigma doentio e criminalizante. A for¢a de rotulos
como “familia desestruturada”, “pais negligentes” ou “abusivos” pode ser tdo intenso
que sao incorporados por cada membro do grupo em sua propria subjetividade,
limitando suas possibilidades de individuagao, autonomia e responsabilidade. Se o
terapeuta fica preso a essa forma de descrever as familias vitimadas pela violéncia
sem dar ao grupo a chance de deixar-se conhecer-se, quaisquer intervencdes serao

mantidas no cuidado paliativo e assistencialista.

Por outro lado, o trabalho terapéutico fundamentado na abordagem sistémica
possibilita uma compreensdo mais ampla das relagbes familiares mais sutis que
mantém determinado padrdo de interacdes. Associada a uma determinada atividade
do terapeuta e a um foco de intervencdo, essa abordagem pode oferecer
possibilidades efetivas de mudancas na dindmica famililar, sem onerar familia com
um tratamento longo e sem congestionar o fluxo de atendimentos dos programas de
atendimento a familias. O uso da estratégia aqui apresentada unida a um trabalho
multiprofissional e interdisciplinar bem integrado atinge uma amplitude maior da
populacdo, principalmente aquela que é oriunda da classe mais empobrecida, bem

como possibilita a promog¢ao da saude e do bem estar social.
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5. Reflexoes Finais

E a unica coisa que posso dizer é que ndo
estou nesse pantano, ndo estou nesse pantano
e ndo tem uma corda na minha frente nem um
jacaré atras de mim nem uma garota sentada
na beira comendo um cachorro quente. E se eu
acreditar nisso, entao morrer sera a unica
resposta, porque ai a Morte ndo poderia mais
vir para dizer Peachy para mim e, afinal de
contas, ela tem um irm&o que acredita na
esperancga.

(Palavras de Tori Amos sobre a Morte,
personagem criada por Neil Gailman, em
“Morte”, do mesmo roteirista).

A violéncia € um fenbmeno que acompanha a histéria da humanidade, uma
vez que soO recentemente os ideais de justica, igualdade e solidariedade tem sido
enfatizado na construgdo de uma nova forma de organizar a sociedade. Em especial
a violéncia contra a crianca e o adolescente tem sido, historicamente, aceita pela
sociedade sob o pretexto da educacdo, da disciplina e da ordem. As praticas
socializadoras que fortalecem as diferengcas de género € um dos fatores de maior
importancia na manutencao do ciclo da disciplina por meio do castigo fisico e
constrangimento moral. Os discursos sobre a importancia da familia, a legislacdo que
a protege bem como elementos da cultura popular disseminam a imagem da familia
como o melhor lugar para o desenvolvimento do ser humano. A crescente visibilidade
acerca da violéncia intrafamiliar, porém, pbée em xeque esse mito e desperta a
sociedade para a necessidade de compreender melhor as relagdes familiares, a fim

de intervir sobre os fendmenos que representam risco ao desenvolvimento humano.
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Uma das alternativas de melhor compreensédo a respeito das dinamicas
familiares esta o pensamento sistémico, que amplia a compreensao sobre o0s sistema
humanos e sobre os padrbes interacionais que mantém a estabilidade do grupo,
apensar das constantes mudancgas que podem ser observadas. Com conceitos como
complexidade, homeostase, totalidade, auto-organizacao, feedback, e morfogénese,
entre outros, a abordagem sistémica possibilita a percepcao de que os fenbmenos
estéo relacionados entre si por uma rede de multideterminagdées que nao podem ser
preditas com absoluta certeza, apesar da constatacao de alguns padrdes relacionais.
Isso significa que o pesquisador e/ou profissional ndo pode afirmar a priori, o destino

dos membros de um grupo familiar a partir de apenas alguns poucos dados.

Dessa abordagem nasce uma nova proposta terapéutica que enfatiza as
relagbes ao invés do individuo isolado e a-historico. Para resolver os problemas
relacionados ao sofrimento psicoloégico é necesséario também trabalhar as relagées
que o individuo estabelece com o contexto no qual esta inserido, uma vez que sua
subjetividade é constituida a partir da intrincada relagao entre organizagao biolégica
e rede de determinagdes sécio-histéricas. A insuficiéncia e a longa duragdo das
praticas psicolégicas e psiquiatricas tradicionais foram outros fatores que
possibilitaram a construgdo de uma praxis terapéutica mais adequada as
necessidades e ao fluxo de atendimento da rede publica de atencdo a saude e ao

bem estar social.

A compreensdao da linguagem como uma mediadora da construgdo da
realidade € uma derivacdo dessa nova forma de pensamento e também passou a

fazer parte da praxis terapéutica com familias. Alguns teéricos chamam essa nova
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abordagem, derivada da Terapia Familiar Breve, de terapia focada na solugédo ou
terapia colaborativa com foco na solug¢éao (Nichols e Schwartz, 2007; O’Hanlon, 1998,
De Shazer e Hopwood, 1998). De acordo com essa nova abordagem, se a
linguagem pode mediar a percepc¢ao que o sujeito constroi da realidade, o sofrimento
por ele vivenciado é entdo gerado pela percepcao que construiu acerca do problema
que enfrenta, a partir da linguagem que apreendeu e se apropriou do contexto social
em que esta inserido. A principal tarefa do terapeuta é, portanto, auxiliar o cliente ou
a familia a desconstruir sua propria narrativa, a partir de uma percepc¢ao diferenciada
dos fatos que vivenciou. Com seus questionamentos, esclarecimentos e pontuacgoes,
o terapeuta familiar enfatiza os recursos da familia e mostra indicios de relagdes que
sdo muito positivas ou de quando as relagdes consideradas como um problema néo
era um problema. (Nichols e Schwartz, 2007). Em resumo, a tarefa do terapeuta é
colaborar com a familia para que ela mude sua maneira de descrever as situagdes
experienciadas, de forma que o foco das conversacdes passe a ser a solugéo, a

saude e nao o problema ou a patologia.

Essa forma de trabalhar com as familias apresenta alguns avangos que
merecem destaque, principalmente no que diz respeito ao atendimento a familias
vitimadas pela violéncia. O primeiro deles € a percepcao e a énfase nos recursos da
familia, naquelas relagcdes que ainda sdo saudaveis possibilitam segurangca e bem
estar. Essa percepcao “otimista” despatologiza as situagdes que sao apresentadas
no contexto terapéutico e oferece a familia novas possibilidades de perceber o
mundo e de transformar seus padrdes interacionais, possibilitando assim uma nova

forma de relacionar-se com o outro.
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Outro é a possibilidade de trabalhar com aqueles que estao disponiveis para
a mudancga, sem fazer exigéncias que muitas vezes a familia esta impossibilitada de
atender. Principalmente no servigo publico, os programas de atendimento a criangas
e adolescentes vitimas de violéncia intrafamiliar sdo oriundos de familias de baixa
renda, que, ou vivem na faixa da miséria, sem quaisquer possibilidades de
locomogao paga, ou cujos responsaveis precisam trabalhar durante o periodo
integral durante todos os dias da semana, decorrendo sempre a auséncia do genitor
provedor, em geral o pai. Se os sistemas humanos sdo entendidos como um
conjunto de sujeitos que se relacionam mutuamente de acordo com um padrao de
interacdes, entende-se também que as mudancas em quaisquer pontos/membros do
sistema provocara mudancas em toda a rede de relagdes familiares — principio da
circularidade. Faz sentido que as intervencdes sistémicas sejam realizadas com
aqueles que podem vir, sempre com a possibilidade de fazé-los presentes na

conversagao por meio da linguagem empregada, com questionamentos reflexivos.

Essa abordagem apresenta alguns problemas que precisam ser refletidos,
principalmente quando é adotada uma postura mais radical em relacdo ao poder
criativo da linguagem e enfatizado com exagero o método de trabalho. Ao afirmar
que a linguagem cria a realidade, afirma-se também que o problema apresentado
pela familia ndo existe de fato. O que existe sdo conversagdes sobre o problema. Se
os focos dessas conversagdes deixam de ser 0 sintoma e passa a ser as possiveis
solucgdes para o problema, o padrdo de queixa é suprimido e o objetivo terapéutico

é atingido (Nichols e Scwartz, 2007).
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Um dos riscos do radicalismo dessa abordagem € a desqualificacdo do
sofrimento do cliente/familia que procura pela ajuda, uma vez que ao forgar uma
situacéo pseudo-otimista o terapeuta pode transmitir a mensagem para o(s) sujeito(s)
de que seu problema nao é real, ou ainda, que real ou ndo, ndo é um fato importante.
Em casos em que a violéncia é uma constante nas relagbes familiares, essa atitude
pode ser uma revitimizagdo da familia que, ao ser encaminhada para um programa
de atendimento a violéncia familiar, ja estd com seus vinculos bastante fragilizados.
Outro risco que nao deve ser subestimado é a possibilidade de que a pessoa que
exerce a violéncia e/ou o cbnjuge conivente venham a entender que estdo
autorizados a perpetuar com o ciclo abusivo, ja que o que deve ser mudado é a
forma de falar sobre o problema e a énfase nas mudangas comportamentais
concretas sao esquecidas. Os danos ao desenvolvimento da crianga que ja foram
mencionados nesse trabalho séo suficientes para demonstrar o perigo desses riscos.
E de fundamental importancia que tais problemas sejam alvo de reflexdo para que
seja possivel construir uma praxis terapéutica realmente efetiva, breve na
comparagao com os atendimentos tradicionais e que interrompa de fato o ciclo de

violéncia nas relagdes familiares.

No entanto, como pode ser percebido a partir dos casos aqui ilustrados,
quando a familia que vivencia ou vivenciou a violéncia pode ser escutada com
empatia, respeito e isencdo de julgamento moral sobre seus comportamentos® e,

além disso, pode ser despertadas para suas qualidades e para as possibilidades de

3 " - - e L . e tA . - .

Essa afirmac@o ndo significa que os agressores e cimplices da violéncia ndo devam ser responsabilizados por
suas al¢des. Apenas que, como sujeitos que também tiveram uma histéria de violéncia e abandono merecem ser
ouviudos e receber uma chance de estabelecer novas relagdes.
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superacao do sofrimento, ocorre ai uma mudanga, uma perturbacdo na rede de
multideterminacdes dos padrdoes relacionais que suscita uma nova forma de
organizacao familiar, agora permeada pelo respeito, pela responsabilidade, pela

autonomia, pelo cuidado, pela protegéo, pelo carinho e pelo amor.
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