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O Vento

O vento é como a fé,
N&o se vé, mas se sente.

O vento balanca galhos e flores,
A fé separa homens e almas do que existe e doogsa pxistir,
Se podemos chorar ou se podemos sorrir.

Queria nesse momento poder voar,
Pra do alto das nuvens orientar
Os anjos-criangas a seguir o caminho da inocéncia.

Escutando cancdes de belas palavras,
Regando flores com amor.

(Montanha Russa)



Resumo

O trabalho descrito a seguir é o resultado de undese caso, baseado no recorte de
atendimento psicoterapico realizado através doefwofla 62 Delegacia de Policia
juntamente com o Familiare Instituto Sistémico.td4se de um caso no qual o paciente
fora acusado de pedofilia, e que ao depor na dakegade ajuda e € encaminhado para
atendimento psicolégico. Este trabalho tem portolgediscutir as possibilidades de
atuacao do profissional psicélogo frente a questfiima-agressor assim como discutir
as repercussfes da violéncia na vida do individugartir desse estudo pode-se
verificar as repercussdes da violéncia sofrida, geeestabeleceram na forma de
sintomas fisicos (falta de ar, pesadelos, dorgsocais), na dificuldade de estabelecer
vinculos, na falta de perspectiva e comportamesuasdas, e na repeticdo de padrdes.
Pode-se ainda perceber a necessidade do profissiesi@ir-se de seus preconceitos,
reconhecendo o paciente como um ser humano enrmsoto, bem como a clareza do
seu papel enquanto agente de salde e mudancasupaso de terapia percebeu-se
mudancas significativas na vida do paciente queesmitiu atentar para as histérias que
dominavam seu discurso, e reconhecer e elaboraténea sofrida, o que possibilitou

a apreensdo de eventos extraordinarios que tamds&m fvivenciados por ele, e que
por muito tempo haviam ficado submersos a dor medo. Como resultado da terapia
constatou-se que 0 paciente passou a fazer plaejesn a restabelecer vinculos, a
buscar atividades que lhe faz bem (musica, estesdpsrtes), bem como se percebeu a
diminuicdo da sintomatologia apresentada.

Palavras- chave:Violéncia, Transmissao dos traumatismos, Atuagéabgsional.



Abstract

The paper described below is a result of a studg ohse, based on a side view of
psychotherapy, carried out with a project of thethsiPolice Station, along with
Familiare Systemic Institute. This is a case inclhihe patient had been accused of
pedophilia, and when he testifies at the policeadmpent, he asks for help and is
forwarded to psychological evaluation. This studis las an objective to discuss the
possibilities that the professional psychologist kawork in a case where the victim
might also have become one aggressor, as welleasefiercussions of violence in the
individual's life. With this study it was possibleo perceive the necessity the
professional has to put off his own prejudice, astdedging the patient as a human
being who suffers, as well as his clear role azalth agent and shifts. It was also
possible to verify the repercussions of the suffer®lence, which were established as
physical symptoms (lack of air, nightmares, bo@i&mn), in the difficulty of bonding, in
the lack of perspective and suicidal behavior, Bndepetition of patterns. After one
year in therapy, meaningful changes in the lifeha patient who allowed himself to
pay attention to his dominant history, recognizé draw the suffered violence could be
noticed, which enabled him to apprehend the exdinary events he had been through.
As a therapy result it is possible to verify thhe tpatient started to make plans, to
restore ties, to search for activities that aredgimo him (music, studies, sports), as well
as it is possible to notice the decreasing of tlesgnted symptoms.

Key words: Violence, Transmission of trauma, Professionakeence.
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1. Introducéo

A violéncia tem se tornado cada vez mais presenfgeecupante em nossa
sociedade. Ao sairmos nas ruas, ou simplesmeraamias o televisor, estamos sujeitos a
ver e ouvir noticias resultantes da crescente Mdéque nos cerca. Sao casos diarios de
agressoes fisicas, violéncias psicologicas, nagtigé e até mortes. Tudo isso envolve um
grande sofrimento para a(s) vitima(s) e sua(s) liaf®), bem como, segundo pesquisas
como as de Camargo (2002) e Vecina (2002), é tangvéduto e produtor de sofrimento
do(s) agente(s) da violéncia. Essas pesquisasamdigue muitas vezes o agressor foi
também uma vitima de agresséo. Dessa forma todeiedade sofre com a dor de conviver

com a violéncia e o medo.

Em Florianopolis essa situacdo vem se agravanddota delegacia da mulher e da
criangca um numero crescente de denuncias que @mroholéncia fisica e/ou sexual, que
acontecem dentro ou fora do ambito familiar. Assoom o intuito de auxiliar algumas
familias que necessitam de atendimento psicolégie®significar suas relagdes, superando
suas dificuldades emocionais e seus conflitos fares, foi criado um programa (anexo |)
no qual alguns voluntarios dispuseram-se a finapaee dos atendimentos as familias que
chegam a 62 (sexta) Delegacia de Policia (DP) en§oeconseguem ser absorvidos pelos
escassos programas de atendimento da rede puBlicaso a ser relatado e discutido a
seguir € o resultado de um desses atendimentd®igaigsorvido pelo programa e realizado

pela autora desse trabalho.

Numa das reuniées ocorridas quinzenalmente naat@éegima das psicologas que
trabalha na 62 DP relatou uma situacdo peculiargem o denunciado pedira ajuda
terapéutica. Tratava-se um homem, com cerca dex@s (@inta e cinco anos), acusado de
ter cometido abuso sexual em criancas (pedofillente a situacdo, alguns dos
participantes do programa ofereceram-se para atendéixando ao encargo do requerente

a decisdo de ser atendido por um psicoterapeutaram mulher.

Como uma das pessoas que se candidatou a atendeaMBicéloga se viu diante

de um possivel desafio que, tendo em vista sedrtuistcom criancas e sua tendéncia em

! MR sdo as siglas utilizadas para referir-se ageessendida, preservando-se sua identidade ero.sfgl
siglas sdo a abreviatura das palavras “MontanhaaRutermo utilizado pelo paciente no decorrer diagira
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sensibilizar-se com as mesmas, a colocaria numegdoodelicada de néao julgamento de um
ser humano que, criminoso ou ndo, pedia ajuda. Blsmua dia MR telefonou pedindo um

horéario de atendimento, e estava posto o desafio.

A primeira sesséo foi marcada para dois dias apégefonema, e a expectativa de
atender um possivel agressor comecou a perturbarapeuta. No grupo ja haviam sido
discutidas algumas das questfes éticas a seredategmn conta ao se atender tal paciente, e
ficara decidido que quem o atendesse deveria prasacdo a importancia da clareza e
sinceridade frente aos procedimentos que haver@asedtomadas caso o ato de pedofilia

tivesse realmente ocorrido.

Esse estudo é o resultado de um ano de trabalapétdico com MR, que é
analisado sob a luz da teoria sistémica e ondeliséotidas questdes da historia de vida do
paciente, bem como os dilemas éticos enfrentadosgrapeuta. Num primeiro momento a
autora buscara apresentar os aspectos tedricoguipram o trabalho realizado, para, em
seguida, discutir temas relacionados ao pacienpey &m refletir acerca das questdes que

perpassam o trabalho terapéutico em situacdetinuia.

sessao como forma de descrever sua constante demaansiedade, e adotado pela equipe da delegacma
forma de manter o anonimato. Além disso, o termatéon uma metafora que é também considerado um
instrumento terapéutico, conforme discutido no decalo trabalho.



. Objetivos

2.1.Do trabalho

2.1.1. Gerais
Discutir as repercussdes da violéncia na vida diviiduo.

Discutir as possibilidades de atuacdo do profisdipeicologo frente a um caso em que

a vitima pode também ter se tornado um agressor.

2.1.2. Especificos

Identificar as repercussdes da perda violenta fassd0) do cuidador na vida do
paciente;

Identificar as repercussdes da violéncia sexualdedo individuo;

Caracterizar a transmissao intergeracional dosnatismos (violéncia);

2.2.0bjetivos da terapia

Auxiliar no desenvolvimento de formas de prevengaoa que a violéncia ndo se

perpetue;

Possibilitar formacdo de vinculo seguro que perraiteriacdo de novas aliancas com

base na verdade e confianga;

Adentrar no passado do paciente numa tentativaratar tas feridas e resgatar as

experiéncias positivas esquecidas;

Auxiliar o sujeito a ampliar suas capacidades, auconfianca e auto-estima, e a

ressaltar as experiéncias positivas de sua vida.



3. Metodologia

O trabalho aqui apresentado trata de um estudagte \wltado para a descricdo de
fendbmenos. E de cunho exploratério e descritivga @nélise dos dados adquiridos no
decorrer dos atendimentos é predominantementeatiwli (Gil, 2002). Nele o préprio caso
se constitui como objeto da pesquisa e 0 que seraesp conhecé-lo em profundidade,

sistematizando a prética a luz da teoria, semea@ab de desenvolver qualquer nova teoria.

O estudo de caso tem por objetivo focar um fenonweiginal, na procura da sua
compreensao e aprofundamento. Nele deve-se bastard que é comum, quanto o que é

particular do caso estudado (Alvez-Mazzotti, 2006).

Os dados analisados sao frutos de um recorte @degso terapéutico do Sr. MR, 35
(trinta e cinco) anos, que ainda se encontra eraraedto. Os atendimentos tiveram inicio
em meados de outubro de 2007 (dois mil e seteesteadem até os dias atuais, tendo sido
realizadas em torno de 38 (trinta e oito) sess@@soadado momento. Inicialmente a
periodicidade dos encontros era semanal, tend@gass quinzenal em setembro de 2008
(dois mil e oito), visto a visivel melhora do pate2 bem como as dificuldades financeiras

enfrentadas pelo projeto.

No decorrer dos encontros a terapeuta, utilizoudse algumas ferramentas
terapéuticas, como: genograma, fotos de familialagens. Segundo McGoldrick e Gerson
(1995), os genogramas sdo representacdes graticassiria e do padrdao familiar, que
auxilia a identificacdo da estrutura bésica, da atgafia, do funcionamento e dos
relacionamentos familiares. Assim, foi utilizadomm forma de mapear o tempo
cronoldgico, o ciclo de vida familiar e possibititho o vislumbre do caso sob a optica

transgeracional.

As fotos foram utilizadas como forma de sensihiliagpaciente, a fim de resgatar
cenas e pessoas do passado, para possibilitar sgnikeacdo das relagcbes e das

experiéncias. J4 as colagens serviram como instiemea busca pelo entendimento das
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significacbes do paciente as questdes cotidianas) bomo para, a partir de novos

guestionamentos, ampliar a compreensao e a visdie sassunto.

Uma vez que este € um trabalho de cunho cientdigermeia aspectos éticos e
profissionais do pesquisador, o cliente foi devidate informado sobre a intencdo do
estudo bem como dos seus objetivos, e apds sewentimento, assinou o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice 1).
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4. Fundamentacéo
4.1.Um breve aporte sobre o olhar do terapeuta:

Pensar um individuo requer considerar o mundo eelagbes que o cercam e/ou
cercaram durante toda a sua vida. O ser humano geurmomplexo, e para abarcar essa
complexidade, a terapeuta coloca sua base epigigit@lsobre a ciéncia complexa, novo-
paradigmatica ou sistémica, que é uma das principais estruttegisicas para a

compreensao do complexo sistema chamado familissé@iDes Braz, 2005).

Na teoria novo-paradigmatica, 0 mundo € visto e @mplexidade, como um
imenso sistema, uma rede ou teia, no qual tudaestestdo conectados. Nessa teoria, 0
pensamento encontra-se apoiado sobre trés presssiposla complexidade — diz respeito
ao reconhecimento de que a simplificacdo obscuascmter-relacdes existentes entre os
fenbmenos; o da instabilidade — que reconhece gqoenolo esta em processo, em constante
transformacdo, o que determina a indeterminacaprewsibilidade, irreversibilidade e
incontrolabilidade dos fenémenos; e o da intersivifade — que se refere a aceitacdo de
gue uma realidade depende do observador e, comdeqiente, existem mdultiplas versdes
da realidade (Vasconcellos, 2002). Nela o ser horeata inserido num mundo globalmente
interligado, no qual fendmenos bioldgicos, psicmldg, sociais e ambientais séo
interdependentes, intimamente interligados, sist@émiNada existe se ndo em relagéo.
Desse modo, o homem € parte dessa rede, que peezesata em constante mudanca, onde

nada é definitivo, e tudo é relativo.

A partir dessa visdo, o conhecimento s6 adquirgidkeratravés das interacoes
(Najmanovich, 1995). Ndo se pode estudar somenparéss para a compreensao do todo,
pois é justamente na totalidade que reside a cempiie do fenbmeno. A complexidade
existe quando elementos diferentes sdo constituiiveeparaveis do todo, sendo a uniédo

entre a unidade e a multiplicidade (Morin, 20053sin, o sistema complexo consiste em

2 Ciéncia novo-paradigmatica, segundo Vasconcell682), é a ciéncia baseada num novo paradigmaaio qu
o mundo é complexo, instavel e influenciado pelgetividade do pesquisador. A mesma autora (205

que este € um termo transitério sendo em brevesibslo em funcdo de um reconhecimento amplo do
pensamento sistémico como o novo paradigma daigiénc
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um sistema aberto em interacdo com o0 meio, poisté& e 0 préprio meio — quem o

retroalimentd e, a partir dele, — do contexto — pode-se entesuterede de interacées.

Segundo a teoria dos sistemas, o individuo € \@stoconstante interagdo com o
mundo que o cerca, sendo ambos — individuo e munoimsiderados integrantes de uma
rede conectada a tudo que se retroalimenta numalexaninterdependéncia. Um homem
ndo é apenas um ser isolado, mas esta no mundo. $tijeito que, apesar de manter sua
individualidade, ndo pode ser isolado de todasuas sonexfes. Cada atitude que adota

afeta outros aspectos da vida, seja nos propmes semanos, seja ho meio ambiente.

O mundo torna-se cada vez mais um todo. Cada plarte
mundo faz, mais e mais, parte do mundo e o0 murcnp@m
todo, esta cada vez mais presente em cada umaudas s
partes. Isso se verifica ndo sO para as hacoesgos,poas para
os individuos. Assim como cada ponto de um hologram
contém a informacdo do todo do qual faz parte, éamb
doravante, cada individuo recebe ou consome inigigsme
substancias oriundas de todo o universo (Morin52p@®7).

A partir de uma visdo complexa, o individuo € palteum sistema, o0 que torna
impossivel o desprezo do contexto em que vive. Ddéssna, para buscar entender a

situacbes em que se encontra, € importante pensajue contexto historico, cultural e

social esse esta inserido e quais 0s sistemas epusotvem.

Os eventos sao estudados dentro do contexto namqoakm
e a atencao é focalizada nas conexdes e relacagesimgue
nas caracteristicas individuais. (...) O todo é sm®erado
maior do que a soma de suas partes; cada partedgdsgr
entendida no contexto do todo (...) (Papp, 19922p.

Minuchin, Colapinto e Minuchin (1999) apontam airplee o sistema é formado por
inimeros subsistemas. Bronfenbrenner (1996) camttiim o esclarecimento dessa idéia ao
descrever a existéncia de varios subsistemas: agosgsistema, 0 mesossistema, o

exossistema e 0 macrossistema, aos quais se adatiseimente o cronossistema.

O individuo, visto como um sistema, encontra-serid® em microssistemas, o0s

quais compdem 0s mesossistemas, que, por sua orezarfi 0s exossistemas que se

® “Retroalimentacdo do sistema quer dizer que umetepdo efeito ¢utput) ou do resultado do
comportamento/funcionamento do sistema volta dadatdo sistema como informac@ioput) e vai influir
sobre o comportamento subsequente” (Vasconcell@s @.115).
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encontram inseridos no macrossistema (Bronfenbrea@886). Todos os sistemas véem-se
influenciados pelo cronossistema (Figura 1).

Individu

Figura 1. Representagdo dos eixos norteadores do
desenvolvimento humano, segundo Bronfenbrennér

O microssistema compde-se de atividades, papéiselacOes interpessoais
experienciadas pela pessoa em desenvolvimento. $dssistema, por sua vez, inclui as
relacdes entre dois ou mais ambientes no qualsbaesta inserida e participa ativamente,
por exemplo, as relagbes de um individuo na famil@atrabalho ou com os amigos. O
exossistema refere-se a um ou mais ambientes guenvélvem a pessoa de forma direta,
ativa, mas no qual ocorrem eventos que afetam eafflados pelo sujeito, como, por
exemplo, o trabalho da esposa ou a escola do@®)d)l. O macrossistema diz respeito ao
ambiente que engloba todos os outros sistemasp@aalgs consisténcia, como uma cultura
que determina o0 modo como a crianca, a familiapraunidade, por exemplo, vao se
configurar e relacionar. Ja o cronossistema referao tempo, isto é, a transformacao nos
subsistemas ao longo do tempo considerando a ihidgtdnsgeracional da familia e dos

grupos sociais (Bronfenbrenner, 1996 e Pol6nias@&es Silva, 2005).

Os sistemas mais proximos, que exercem maior imfiaésobre a vida do sujeito séao
0 microssistema e mesossistema, onde se encomtbgérraa familia (Linhares, Martins e

Klein, 2004). Segundo Minuchin (1982), a familiac@nsiderada um sistema complexo,

* Adaptacdo da figura “Bronfenbrenner’s Model of Beplogy of Human Development” encontrada no site:
www.ag.arizona.edu/fcs/cyfernet/nowg/comm_indexthtm
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composto por subsistemas integrados e interdepegsleque estabelece uma relagao
bidirecional e de mutua influéncia com o contexéeia-histérico-cultural no qual esta

inserida. Ela €, muitas vezes, vista como 0 grupo ambiente que recepciona 0 novo
individuo ao mundo e tem a tarefa de ensina-lo rviger em sociedade, ou seja, a

referéncia social da crianca (individuo) (Dess&ila Neto, 2000).

Define-se a familia como um sistema social Uniaindmico. Nela, cada um tem
uma funcado, havendo regras, valores e relacoedrtiiecas que delimitam as diferencas de
poder entre os individuos. E um grupo que possitesa, dinamica e funcdo e cujas
relacdes entre seus membros tendem ao equilibe@oereguladas pelos principios de
retroalimentacao (Dessen e Braz, 2005, Vasconc208s).

Além disso, a familia pode ser considerada um espagortante para a construcao
da identidade do sujeito, no qual ocorrem ideradfes que o auxiliam a conhecer quem é e
guais sdo suas origens. A familia da a seus mentbmsho da individualidade. Nesta,
existem dois sentimentos fundamentais para o deb@mento da criangca e da prépria

familia: o sentimento de pertencimento e o sentiméa diferenciacao (Minuchin, 1982).

Segundo Biasoli-Alves (2004, p. 97-98), o grupo ifmmtem trés funcdes basicas:
“ser o agente principal da socializagdo priméri@’efa quem determina as praticas de
educacéo dos filhos e que compde o ambiente ncaqerédnca ir4 se desenvolver); “manter
a convivéncia de pessoas de idades diversas” (omast afetivas, formagao da identidade e
organizacdo das relacdes familiares); e “includr,natureza do vinculo afetivo, o cuidado

guando focaliza pais e filhos” (lealdade intergemaal e transmissao de valores).

Coelho (2005) define familia como uma instituicdma matriz social. Esse conceito
incluiria na familia aspectos reais, simbdlicosiedamentalmente dindmicos, nos quais 0s
membros séo vistos em relagdo: aos outros, assreges representacdes que este conjunto

de relacdes produzem (sejam elas reais ou simbjlica

Segundo Andolfi (1996) a familia € um sistema etaratdo, que tem trés aspectos

Uteis para sua compreensao. Sao eles:

a) A familia € um sistema em constante transformagin o fim de assegurar

continuidade e crescimento a seus membros;

15



b) A familia é um sistema ativo auto-regulado pegras, desenvolvidas e

modificadas, conforme demandas externas e intamastema familiar;
c) A familia é um sistema aberto em relacdo conoeudistemas.

Considerando as constantes transformacdes vivescipdla familia, ha de se
ponderar que assim como um individuo que nascesapa®r Varios estagios de
desenvolvimento e um dia morre, também a familialesenvolve passando por varios
estagios nos quais os papeéis que cada membro exd&ree modificando enquanto a familia

se reorganiza.

Carter e Mc Goldrick (2001) denominam essa seqéaéteiestagios de ‘ciclo de vida
familiar’ ou ‘ciclo vital da familia’. Dentro desggrocesso, encontram-se inameras etapas
pelas quais a familia passa ao longo da exist@élecs#2us membros. As autoras, baseadas em
seus estudos nos Estados Unidos, definem seisqtapaipais, sao elas: o lancamento do
jovem adulto solteiro; a unido das familias no geg#o0 — o0 casal; tornando-se pais —
familias com filhos pequenos; a transformacéo sieisia familiar na adolescéncia; familias
no meio da vida — lancando os filhos e seguinddrente; e familia em estagio tardio de

vida.

Hodiernamente faz-se necessario incluir novas fdeesiclo vital por se tornarem
cada vez mais freqlientes na sociedade ocidentab,qor exemplo, a “familia divorciada”,
“familia recasada”, entre outras. Além disso, écige considerar 0 contexto em que as
familias vivem. Apesar de Carter e McGoldrick (208&screverem mais detalhadamente o
ciclo de vida da familia, deve-se ponderar o fatosd tratar de uma realidade norte-
americana. Portanto, necessitam ser referidas @utela quando se tem como foco a
populacdo brasileira. Mesmo assim contribuem cadéia de que a familia, assim como o
individuo, transforma-se e passa por diversos cidvida familiar, cada qual com tarefas

especificas a serem cumpridas.

A atualidade mostra ainda a necessidade de sedeosmsioutras formas de
configuracdes familiares que ndo apenas a famiiidear (pai, mae e filhos), j& que essa,
apesar de ainda representar boa parte dos destmhitiares, deixou de ser hegemonica
(Fonseca, 2004 e Biasoli-Alves, 2004). Segundo é@mn$2004), a familia contemporanea

baseia-se, hoje, muito mais na escolha, nos lafgivas, do que no casamento e na
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consanguinidade. Assim, muitas podem ser as fordeasonfiguracdo familiar. Essa
diversidade é exemplificada por familias monopaisnt homossexuais, entre outras
(Cerveny e Berthoud, 1997; Silva, 2004b).

A Terapia Familiar surge no século XX como um métdd tratamento das relacbes
familiares, e propde que a énfase do terapeuta piessrelacdes intrapsiquicas as relagcdes
interpessoais considerando o contexto histéricaziakoe cultural em que elas se
estabelecem. E uma terapia voltada para o sistemgual o individuo esta inserido.
Trabalha-se o funcionamento da dindmica do sistamdiar, de maneira a intensificar o

crescimento psicossocial de cada membro, e dorsisten si.

Para Rosseto e Schubert (2000), o foco da terapi@nsca € o processo de
autonomia que engloba o pertencer/diferenciar-sdesenvolvimento da consciéncia, das
escolhas e responsabilidades, a mudanca das mhsfiascionais, adquirindo um numero
maior e mais rico de novas perspectivas de funoiento. Ainda segundo os autores,
trabalha-se com a identidade familiar e a idengdpdssoal nas vertentes do perceber e

também do diferenciar-se nas questdes relaciorata®s mitos familiares.

Para Carbone (2004), todas as informacdes durai@epia sdo levadas em conta,
envolvendo até trés geragfes da familia, pois ureeds aspectos é a transformacao dos
padrdes que envolvem a estrutura familiar. O tratdmem terapia sistémica constitui-se na
possibilidade de uma re-construcao dos significaldse novas maneiras de descrever um

problema.

Ha, porém, uma discussao importante a ser realinadque diz respeito a visédo
sistémica poder ou nado ser aplicada ao atendingentn Gnico individuo. Entre os tedricos
sistémicos ndo ha consenso neste aspecto. Vadosn(@05), por exemplo, defende que
uma terapia sob a perspectiva sistémica ndo set@msca ao atender um individuo
isoladamente, visto que deixaria de ver as relag@iesconstituem o sistema. Ja Mendonca
(2006) discorda da postura da autora acreditandgassivel considerar que se possa
chamar de sistémico um trabalho realizado com uimouimdividuo, quando esse seja
desenvolvido por um profissional cuja forma de p@ntender o mundo € sistémica novo-

paradigmatica.
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Dessa forma o autor discute que, mesmo sem a geefisita de outros membros da
familia, existem maneiras de “trazé-los” a terapguando estamos diante desta
impossibilidade real. Karl Tomm (1988), por exemptoopde a utilizacdo de perguntas
reflexivas, que auxiliam a exploracdo de novos @omle vista; abrem espaco para novas
percepcgdes, perspectivas e dire¢Oes; possibiliawatiacdo das implicagbes das atuais
percepcOes; e podem ainda gerar novas conexddggdes® dentro do tempo e do jeito da
familia. Além disso, ao considerar que o individpertence a um sistema, e esta
intrinsecamente conectado aos seus membros, podeaskiir perceber que a mudanca
desse gera uma movimentacao no sistema que deam@modar-se sofrendo também uma

transformacao.

Assim, a questdo ndo estaria apenas na presenge@ula familia nosetting
terapéutico, mas sim na visdo de mundo do terap®8ataste olhar voltar-se para uma visao
relacional e circular, sem se ater a perspectivaali e intra-psiquica, o terapeuta estara
realizando uma terapia sistémica, ainda que apamasmembro da familia esteja no

consultério.

4.2.Violéncia

Como ja referido anteriormente, a violéncia ventoseando cada vez mais visivel e
preocupante na sociedade ocidental, visto a qualdgidde noticias que aparecem
diariamente nos telejornais, que incluem assassinaequiestros, espancamentos, buylling
e 0 proprio terrorismo. Também a sociedade cieatitm dado maior importancia ao tema,
sendo objeto de inimeras pesquisas como as de Bddédn e Cavalcanti (2007); Sarti,
Barbosa e Suarez (2006); Akerman (2001), Landi®d®82, entre tantos outros, que, além de
buscarem demonstrar a realidade da incidénciaveesdis tipos de violéncia em diferentes

regides do Brasil, tentam discutir o assunto frastquestfes ligadas a condicdo humana.

A violéncia pode ser entendida como ato que temocontencdo a submisséo, o
controle e o dominio (Corsi, 2004). Nela, o danaseaglo nem sempre € intencional, mas é

produzido. Além disso, a violéncia possui variases. Segundo Arruabarrena e Joaquim

® Buylling é todo tipo de comportamento agressivael; intencional e repetitivo, onde sdo utilizadasoder
ou a forca para intimidar e perseguir 0s outroseEE®mportamento se encontra cada vez mais prasaste
relacdes interpessoais (Fante, 2005).
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(1999), que buscam analisar a violéncia em relags&miancas, 0s maus tratos podem ser de
ordem fisica — que inclui abuso fisico, abuso sexaeuabandono fisico (negligéncia fisica ou
cognitiva), ou de ordem emocional — incluindo o tnaab emocional e o abandono

emocional.

Segundo o autor, o abuso fisico € definido comdggea acdo ndo acidental que
provoque dano fisico ou enfermidade a crianca. J&abandono ou negligéncia
fisica/cognitiva ocorre quando as suas necessidat#sas (alimentacao, vestuario, higiene,
protecdo, educacao, etc.) ndo sédo atendidas. Qatoa#mocional € entendido como a
hostilidade verbal crénica em forma de insultospdezo, critica, ameacga de abandono e/ou
0 constante bloqueio das iniciativas de interacéo garte da crianga, enquanto que o
abandono emocional é definido como a falta pergistée resposta as suas expressoes
emocionais e tentativas de aproximacao, interagéantato com os adultos cuidadores. E
por ultimo o abuso sexual que é definido como aquerldipo de contato sexual de um
individuo com alguém menor de 18 (dezoito) anosgnal o primeiro se utiliza do seu

poder e autoridade para obter prazer sexual.

Além disso, a morte tragica também sera considgraldaautora desse trabalho uma
violéncia, sendo ela tanto fisica (contra o indi@djue partiu) quanto emocional (contra a

familia que vivencia a perda prematura de um emeidp).

4.2.1. Morte tragica

“Sendo ou ndo o medo da morte um medo universane
duvida um sentimento que a maioria das pessoapode

suportar”.

Pensar na morte é em si uma tarefa dificil, tendovista a tendéncia humana em
nega-la (Bowen, 1998), mesmo sabendo que o homemm &er mortal cuja principal
caracteristica é a consciéncia de sua finitude §k®yv1999). Ainda segundo Kovacs, o que
torna a morte tdo temerosa é a impossibilidadea&ociéncia do seu processo e a sua

associacdo com a auséncia, a perda, a separag@@nea de aniquilacdo e desamparo.
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A morte da pessoa amada ndo é apenas uma perdé&amiasm a aproximacéo da
propria morte. O seu significado evoca e remexe/dserabilidades a ela associadas
(Bromberg, 1994). Assim, a vivéncia da morte deiéhy querido remete a consciéncia da

prépria finitude.

Para os que permanecem, a tarefa de sobrevivenales soma-se a necessidade de
continuar vivendo. Assim, tanto o membro que est&@endo, como 0S que permanecerao,

precisam atravessar mais essa tarefa desenvolament

A partir de uma perspectiva familiar sistémicgeada pode
ser vista como um processo transicional que envoiverto e

0s sobreviventes em um ciclo de vida comum, quentezce
tanto a finalidade da morte como a continuidadevida.
Atingir o equilibrio nesse processo € a tarefa mddisil que
uma familia deve enfrentar em sua vida. (Walsh e
McGoldrick, 1998, pp. 27).

Dessa forma, a morte de um membro da familia gextarequilibrio familiar e os
padrbes de interacdo ja estabelecidos. O grupc@eseuperar-se a partir do realinhamento
das relacOes e da redistribuicdo dos papéis nemsspara compensar a perda e prosseguir
com a vida familiar (Ibidem, 1998).

A forma e o tempo que a familia leva para se retzga e readaptar a vida, sao
influenciados pela maneira como ocorreu a mortapmento do ciclo vital e pelos padrées
de funcionamento da rede familiar e social. As @stalescrevem alguns tipos de perdas de

dificil elaboracéo do luto e suas caracteristiSas. elas:

* A morte repentina ou prolongadaa morte repentina e inesperada ¢ acompanhada
da caréncia de tempo para os membros antecipag@pararem-se para a perda;
para lidarem com assuntos inacabados; ou mesmodpaem adeus. J& a morte
prolongada também pode gerar muito estresse e slesgas relacbes, visto a

angustia frente ao sofrimento da pessoa amadmpassibilidade de cura,

* A morte ambigua- refere-se aquela cuja perda € ambigua, istm &ue ela existe
sem que os familiares tenham o controle real soldeto, por exemplo, no caso de

pessoas desaparecidas cujos corpos nao foram et
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A morte violenta— na qual o “impacto devastador reverbera por tedtema
familiar”. Nela, podem ocorrer lembrancas ou pekmsdeom imagens recorrentes de
deformidades corporais ou desmembramentos nossagastes, especialmente para
agueles que presenciaram a morte. “A tragédia samtide da perda de vidas
inocentes € sobremaneira dificil de suportar @.ara a familia de uma vitima de
homicidio, o luto pode ser interminavel se os mawtacreditam que a justica ndo
foi feita.” (pp. 40). Também o suicidio entra nesategoria, sendo considerada uma
das mais dificeis e angustiantes de aceitar. Roi} quando ocorre um suicidio, a
raiva e a culpa podem tomar conta das relacte$idagsi particularmente quando os
membros sdo culpados ou culpam a si mesmos peta.m@p. 42) Essas situacdes
distorcem a comunicac¢ao familiar e podem isolaarailia do apoio social, gerando

seu proéprio “legado destrutivo”.

Assim como a forma que a perda foi vivenciada ifactu dificulta a elaboracdo do
luto, também o ciclo de vida em que a familia satra interfere nessa tarefa. A despedida
de um avd, idoso, € realizada de forma muito nraisqtiila do que a perda de um filho
jovem (McGoldrick e Walsh, 1998). Segundo as asgtor@s perdas prematuras, que
acontecem “fora de hora” em termos de expectatr@mlogicas tendem a ser mais dificeis
de aceitar do que as mortes “a tempo”. Assim, @ jhade se tornar mais prolongado, e a

busca por uma justificativa mais exacerbada.

Criancas pequenas que perdem um dos pais, por kxerppdem sofrer
consequéncias profundas a curto e longo prazo,irgigem depressao, dificuldades de
formar lacos intimos, viver cercado de temoresemiacao e abandono, entre outros. As
reacOes de cada infante dependem do estagio devdesmento que esse se encontra, do

modo como os adultos lidam com ele e com a mode,grau de cuidados que ele perdeu.

Os padrdes de funcionamento da rede familiar ealsdambém podem auxiliar ou
dificultar a adaptacéo a perda. Walsh e McGoldfi&08) descrevem esses facilitadores da

seguinte maneira:

* Coesao familiar e diferenciacdo dos membropossibilita maior unido entre os
membros da familia, permitindo o apoio matuo, eréoicia e o respeito as diferentes

respostas que cada membro demonstra frente a perda;
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* Flexibilidade do sistema familia permite uma reorganizacdo mais rapida e

ajustada apos a perda, permitindo a familia coatimivendo;

« Comunicacdo aberta- facilita o processo de recuperacdo, ja que Ipiissia
formacdo de uma confiangca muatua, apoio e tolerariéiacomunicacdo entre a
familia é vital no curso do processo de perda, existem fortes evidéncias de
pesquisas sobre o bom funcionamento familiar deagoemunicacao clara e direta
facilita a adaptacéo familiar e fortalece a faméliemo uma rede de apoio para seus
membros” (Walsh e Mc Goldrick, 1998, pp. 35);

» Disponibilidade da familia extensa, de recursosi@sce econdémicosamenizam 0

impacto causado pela perda, oferecendo o apoio@adamilia necessita;

» Papel e funcionamento anterior do membro morto istema familiar— quanto
maior a importancia da pessoa para a familia etquawais central seu papel no
funcionamento da mesma, maior a perda e a difideld& reorganizagao;

* Relagbes conflituosas ou rompidagsse tipo de relagdo dificulta o luto deixando a
sensacgao de a relagao estar inacabada.

Segundo McGoldrick (1998) e Bowen (1998), se aliamio faz adequadamente o
luto de suas perdas, ela ndo consegue seguir ete tem as tarefas do viver. Quando o
luto é blogueado, os relacionamentos podem sertoigidos, a familia pode se isolar, o
tempo parar, e 0s sentimentos podem ser bloqueadesirias formas de negacéao.

Os membros da familia podem culpar a si mesmosswaos
outros pela morte; eles podem tentar transformarasu
pessoas em substitutos para a pessoa perdida alhstszem
de experimentar novamente a proximidade com oso®utr
(Ibiden, pp. 77).

Entende-se por luto as reacbes a uma perda, quaraeterizam por um espirito
deprimido, perda de interesse e inibicdo de atiedgBromberg, 1994). O autor cita ainda
Strobe e Strobe (1987) que descrevem alguns dwsrss freqliientemente encontrados na
pessoa enlutada. Em relacéo as reacoes afetivaan fateréncia a depresséao, a ansiedade, a

culpa, a raiva/hostilidade, a falta de prazer e olid@. Quanto as manifestacfes
comportamentais citam a agitacdo, a fadiga e ooclioifrente as mudancas fisiologicas e
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gueixas somaticas, expdem a perda do apetite,torlils de sono, a perda de energia,
queixas sométicas (dores de cabeca, costas ewixaguparecidas com os sintomas do
falecido, mudancas na ingestao de psicotropicoephbu fumo, suscetibilidade a doencas,
entre outras. Bromberg (1994) alerta que nem todasntomas encontram-se presentes em

todas as pessoas enlutadas.

O autor descreve ainda as fases do luto que sa aum o entorpecimento (choque e
descrenca), seguindo para a fase do anseio etpr@desejo de reencontrar a pessoa morta e
raiva pela pessoa ter partido), passando pelo plEseé@companhado de apatia e depressao
por tomar consciéncia da irreversibilidade do fappor fim, chegando a recuperacao e a

restituicdo (quando sentimentos positivos e mergastadores vao tomando lugar).

Segundo McGoldrick (1998) a intervencdo clinica teomo tarefa primordial
fortalecer a familia para que faca o luto e sigdremte. O terapeuta tem o papel de ajudar a
familia na sua adaptacdo a perda. Para tanto eteajieda-la a reconhecer e compartilhar a
realidade da morte e a experiéncia comum da pprdmovendo e possibilitando o didlogo
sobre a perda, e o reconhecimento e a expressdar damum; e auxiliar na reorganizacao
do sistema familiar e no reinvestimento em outelacbes e projetos. Os profissionais
devem observar ainda, o risco que as perdas treamapossam indicar (Walsh e
McGoldrick, 1998).

White (2004) descreve uma metafora para ajudarlitsmcéom dificuldades em
aceitar a morte de pessoas amadas. O autor dismisre a possibilidade de, ao invés de
dizer adeus ao falecid@ecir de nuevo: jHold! na busca da incorporacdo da relacéo
perdida na resolugcdo da aflicao. White afirma qu@easoa perdida nao volta mais
fisicamente, mas que é possivel resgatar um pddadiela. O autor auxilia seu paciente a
resgatar memaorias positivas esquecidas devido a@alperda, a partir da investigacdo das
relacdes e das experiéncia positivas experimentaatasias, White provoca a reflexao sobre
as boas recordacbes que o falecido deixou, bem coime@ a auto-estima e o sentido da
vida do paciente, fazendo perguntas como: “olhasaa os olhos dele, que coisas vocé
poderia apreciar em vocé mesmo?” ou “0 que vocéemn de vocé mesmo que poderia
despertar sentimentos tao positivos nele?”. A pddssas reflexdes o individuo passaria a

reencontrar um sentido na vida.

® Traducao do espanhol: “Dizer novamente: jOla!”
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Al inducir a las personas a remontarse a Sus egperas
vividas, se pueden localizar y reelaborar nociones
alternativas previamente perdidas y asi puederaseesibles
nuevas y enriguecedoras percepciones y validacialeesi
mismas. (Ibiden, 2004, pp. 62 — 63).

4.2.2. Abuso sexual

“O abuso sexual deixa a maioria das pessoas incauas. E
triste pensar que adultos causem dor fisica e p&ytca nas

criancas para satisfazer seus proprios desejos.atdan)

O abuso sexual contra criancas e adolescentesfén@dmeno universal, que sempre
existiu na histéria da humanidade, estando pressmtéodas as classes sociais. (BICE,
2001), mas a partir do século XVIII ocorreram intpotes transformacgdes de modo a afetar
as concepcdes de infancia, bem como sua educas&wiaicas passaram a ser percebidas
como sujeitos instituidos de uma “natureza” infanpossuidoras de caracteristicas
especificas proprias para a idade, vistas comocéimes, frageis, imaturas, maleaveis,
naturalmente boas, seres que constituem promessa fléuro melhor para a humanidade”.
Somente a partir dessa época as criangas passararmstas como seres que necessitam da
protecdo dos adultos, o que gerou uma intensa géiodtientifica sobre a infancia (Felipe,
2006).

Além disso, é recente (principalmente a partiralwss noventa) a ocorréncia de uma
gradual conscientizacdo da existéncia, da gravidadi extensdo da violéncia sexual
(BICE, 2001). Com o crescente movimento dos diseitta crianca, e aumento dos
conhecimentos dos danos causados pelo abuso sesadglde fisica e a saude mental da
crianga (Furniss, 2002), houve também um aumentpreacupacdo com as criangas e

adolescentes.

O abuso sexual infantil passa a ser consideradonde a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), como um dos maiores problemas de sailidlica. Segundo Pfeiffer e
Salvagni (2005), estudos realizados em diferenéete® do mundo sugerem que 36% das

" Traducdo do espanhol: “Ao induzir as pessoas @mem suas experiéncias vividas, se podem locadizar
reelaborar nocBes alternativas previamente perdelassim, podem ser acessadas novas e enriquaesedor
percepcdes e validacdes de si mesmas”.
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meninas e 29% dos meninos sofreram abuso sexual, gwa sua real prevaléncia é
desconhecida, visto que muitas criangas nao revelatmuso. Desta forma, o fenébmeno é
encoberto pelo siléncio, do qual fazem parte: fane$, vizinhos e, algumas vezes, 0s

préprios profissionais que atendem as criancana#tide violéncia.

Para que a violéncia ndo seja ocultada torna-sertange a discussdo do que é
considerado abuso sexual. Segundo Barudy (1998)qugr tipo de contato sexual de um
adulto com uma crianca ou adolescente, em queaataf utilizado para a realizacao de
atos sexuais, ou como objeto de estimulacdo seade ser considerado abuso sexual.
Nessa relacdo, o agressor exerce controle sobreitoma, seja através da sugestdo, de
mentiras, de chantagens afetivas, da intimidag&#aautilizagao da violéncia. A experiéncia
se traduz na sexualizacdo dos vinculos afetivosmdaipulacdo, da imposicdo de um

segredo e da lei do siléncio e no isolamamentwidiasas.

As formas de abuso também podem ser diversas. Bamema e Joaquim (1999)
subdivide-o em quatro categoriascesto —-quando ocorre contato fisico sexual por parte de
uma pessoa da familia (consangilinea ou por lageisvas); violacdo — quando o
vitimizador € alguém de fora do grupo familiaumilhacdo sexual ende o contato sexual
se caracteriza pelo toque intencionado de zong®eas de uma crianca, ou pela exigéncia
de que o menor o faga no adult@hlriso sem contato fisicoque incluem casos de seducédo
verbal explicita, exposi¢do dos 6rgdos sexuaissuriEcao ou relacdo sexual intencionada

em frente a crianca/adolescente.

O abuso sexual pode incidir dentro ou fora do &mfamiliar, acontecendo de
formas diferentes e com frequéncias diversas. rigkegAmazarry e Koller (1998), o abuso
intrafamiliar tende a ser um abuso mais freqluenteortinuado, e que apresenta
consequUéncias mais danosas as vitimas. As reléiddgares em que normalmente ocorre
0 incesto sdo cadticas, a divisdo de fronteirasbéllosa e comumente ocorre a inversao de
papéis (Furniss, 2002). Esse sistema dificultavala€do do abuso e criam-se situacdes de
extrema confusdo para a crianga, visto que o agrésambém um adulto afetivamente e/ou

financeiramente significativo tanto para o infacweno para a familia.

Ja o abuso extrafamilar ocorre com menos frequémrcitem sido relatado em
escolas, creches e lares grupais, onde os aduleosugdam das criangas sao 0s principais
perpetradores. Tende a ser menos prejudicial deaidtato de a familia conseguir, com
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maior frequéncia, se unir para proteger a criangi@relo novos abusos, sem colocar as

relacdes do grupo familiar em risco.

Pode-se ainda afirmar que as agressfes sexuaigipplmente nos abusos
continuados, fazem parte de um processo que sagdistem diferentes fases (Barudy,
1999). Na fase inicial, a fase da crise e rupt@raahtexto, a vitima se vé confrontada com
uma mudanca inesperada no seu contexto habitwpledhe produz confusdo e perda de
referéncia. Essa fase gera altos niveis de esteessgglstia que afetam diretamente o

desenvolvimento da crianca.

Na fase seguinte, da sexualizacdo dos vinculosaaca descobre seu corpo e sua
sexualidade gerando sentimentos de vergonha, eutpado. A vitima é confrontada com
uma sexualidade adulta que € percebida como im#rusi violenta, mas nao possui
maturidade que lhe permita compreender a situajam disso, especialmente no caso dos
abusos intrafamiliares, a ambiguidade das atitddesbusador aumenta a confusao do que é
normal e legitimo nas relagcfes entre adultos ega®m

E na terceira e ultima fase, das manifestacbedrdomatismos, a vitima revive as
cenas abusivas através de lembrancas ou pesaselggntindo desprotegida e insegura.
Nessa fase as criangcas e adolescentes vitimizaddsnp apresentar sintomas como
hiperatividade, hipervigilancia, transtornos do goterrores noturnos, comportamentos
agressivos, transtornos de aprendizagem, condedlatosas, dificuldade de concentracdo e
memoria, masturbacdo compulsiva e um interesseeea@g por genitais. Segundo o autor,
podem ainda ocorrer tentativas de suicidio, trans®alimentares, sintomas depressivos e

comportamentos autodestrutivos.

Mattos (2002) descreve os efeitos do abuso sexuata e longo prazo. No primeiro
aparecem na crianca/adolescente disturbios obeessmpulsivos, confusdo de
sentimentos, tendéncia a submisséo e a revitinozagaconduta abusiva. Manifestam-se
também o sentimento de culpa pela estigmatizagéial scsolamento, baixa auto-estima e
diminuicdo da atengdo, concentracdo e rendimerntolsgs O abuso poderd conduzir a
distirbios sexuais como excesso de curiosidadeturbagsdo compulsiva, exibicionismo,
bem como uma agressividade geral ou dirigida asopssdo mesmo sexo do adulto que
cometeu o abuso. Em longo prazo, a autora relatansas como fobias cronicas, panico,

personalidade multipla, depressao, revitimizac&mstjiuicdo e repeticdo do padrdo abusivo.
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Pode-se perceber que o abuso sexual acarreta dénsexs em diversas areas do
desenvolvimento, sendo de ordem fisica, emociseallal e social (Furniss, 2002). O autor

afirma ainda, que o impacto gerado pode estarioglagdo com os seguintes fatores:

* A idade da crianca no inicio do abuso sexuglianto mais nova a crianga, maior a
dependéncia, e por consequéncia os danos. Mafi@2)(afirma que as criancas
pequenas sao muito mais frageis, tanto as armadiaeducdo quanto as ameacas
que lhe fazem, e possuem menor capacidade de &jdlooe estruturacdo de suas
defesas.

» Duragéo e frequéncia do abusalgumas evidéncias sugerem que a maior duragao e

frequéncia produz consequiéncias mais danosas.

* O grau de violéncia e uso de forca pelo perpetrador resulta em consef£mais
negativas tanto a curto quanto em longo prazo.a‘Racrianca, a excitacdo nao
elaborada, a culpa e a ansiedade, agravadas pefésida, pela impoténcia, pelo
desamparo e pelo medo da morte podem ser maigljgiaja que o ato sexual em si”
(Mattos, 2002, pp.181).

» Adiferenca de idade entre a pessoa que cometéusna a vitima guanto maior a

diferenca, maior o poder e mais graves sao as goéseias;

* A importancia da relagdo entre abusador e vitimguanto maior a proximidade e

intimidade entre os envolvidos, maior é o paradentoe protecéo e abuso;

* A auséncia de figuras parentais protetoras e dei@pocial —quando a familia, a
escola, os médicos e agentes legais ignoram ossagalcrianca e duvidam de sua

palavra, ndo protegendo e apoiando a crianca, @ gkicolégico é agravado.
* O grau de segredo e de ameacas contra a crianga;

Mattos (2002) inclui um item aos citados por Fusr{3002). O autor acredita que a
personalidade da criancanflui no impacto gerado pelo abuso, e discute ssipdidade de
criangas timidas e inibidas ficarem mais tempo silglas ao abuso visto que tendem a

comunicar menos seus sofrimentos.
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Furniss (2002) atenta ainda para a necessidaden a¢har circular sobre as questdes
de responsabilidade, participacdo, culpa, podercuwsagdo, que circundam o tema da
violéncia e estdo intimamente ligados a perpetuat@osegredo. Segundo o autor, a
desigualdade entre pais e filhos baseia-se naiidatie bioldégica da crianca, o que implica
gue os adultos sdo sempre responsaveis por tude @apntece na interacdo entre eles.
Porém, a responsabilidade € muitas vezes confuoditiaa participacao ativa.

Quanto a participacado pode-se dizer que a criagrgaum papel ativo na relacéo
abusiva, mesmo quando contra a sua vontade. O al@staca a necessidade da
compreensao de gue mesmo uma postura passiva idea vidmbém constitui uma
participacéo ativa. Tanto abusado, quanto abuszsiao igualmente envolvidos na violagéo
em termos interacionais. Essa seria a base paggesaé@ncia de abuso que a crianca sofre, e
explica o fato das criancas sentirem-se psicologgcde culpadas pelo abuso, embora
jamais possam ser responsaveis por tal situacdmergistente experiéncia psicoldgica de
participacdo e culpa também explicaria os sentiosede baixa auto-estima e o posterior

comportamento de vitima dos adultos que sofreramabexual quando criangas.

O autor discute as questdes de interacao e estrgianto as nas relagdes de poder.
Segundo ele, a crianga exerce o poder interaciomas, devido a maturacdo do adulto, é
responsabilidade Unica desse manter os limitesbrgucom o circulo vicioso de poder. O
autor considera inadequado o emprego do termo dgéos, jA que tem como significado
“colocar a responsabilidade em outra pessoa”, @oeaito estrutural de responsabilidade ja
realiza essa funcdo. Furniss (2002) afirma qudlizagdo do termo conduz ao jogo de
acusacao mdutua, cujo Unico objetivo seria 0 deserese a assumir a responsabilidade

devida, para evitar ser considerado e/ou sentiig@ado.

O profissional que trabalha com tal contexto m@@m primeiro lugar garantir a
seguranca da crianca e a cessacao dos abusosaserriiie novos danos como sentimentos
de culpa por “destruir” a familia, ou a sua retirath ambiente familiar para sua “protecao”
em casas-lar. Além disso, precisa preocupar-se aaracessidade de auxilio terapéutico

para a maioria das familias e das vitimas.

Trabalhar com a vitima de abuso sexual é, prim&re) ajuda-la a perceber que a
responsabilidade é do vitimizador, a0 mesmo termpajge se faz necessario reconhecer o
aspecto psicoldgico e relacional do envolvimenteriinca e de sua participacdo no abuso.
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O profissional deve atentar para o fato de ndomagavéncia do individuo, criando um
ambiente seguro em que se possa falar sobre egSacia, resignificando-as (Furniss,
2002).

Mattos (2002) destaca a importancia de se estaval@c enquadramento adequado,
com regras claras, oferecendo experiéncias contogdylie ndo abusem, que nao imponham
segredos ou ameagas, que aceitem e compreendangua,sejam seguros, firmes e dignos
de confianca. Para a autora é fundamental ajudéin@a a restabelecer a autoconfianca e o
controle da sua vida. Aléem disso, deve ser tradalha material inconsciente e o
reconhecimento e expressdao das emocdes sem medesdgradar, a discriminacdo do

pensamento/desejo da agao, e a apropriagao daésqier

Para a autora os sentimentos de culpa diluem-genapo em que € propiciada a

diferenciacdo entre a responsabilidadte adulto e os sentimentake culpa, vergonha,

responsabilidade e auto-acusacdo da crianca; etia ¢ possibilidade de discriminagao

entre a necessidade de afeto e ternura da criangegposta sexual do adulto. De acordo
com Miller (1997), toda crianca procura contato evgo, e é feliz ao recebé-lo, entretanto,
ficard insegura se lhe forem despertadas sensag@e®ao ocorreriam espontaneamente
nesse estagio de seu desenvolvimento, e precisadgira responsabilizar o adulto por
despertar-lhe tais sensagoes.

Além disso, € fundamental desenvolver a parte n&goometida do psiquismo, isto
€, seus potenciais cognitivos e emocionais. ConmmonafWhite (2004), € importante
resgatar e potencializar as boas vivéncias do ithaidy restabelecendo sua auto-estima e os

aspectos positivos da sua historia de vida.

Mattos (2002) destaca ainda duas coisas esseraiaisrapia: respeitar o tempo do
individuo e possibilitar a elaboracdo do traumaapara superacdo. A importancia de se
trabalhar com vitimas de abuso e sua familia,agado crian¢ca ou anos mais tarde quando
adulta, além de promover qualidade de vida parastothmbém esta na possibilidade de
quebrar o que Tilmans-Ostyn (2000) nomeia de “trassao intergeracional dos
traumatismos”. Jesus (2006) afirma em seu artige, lgpa parte dos abusadores sexuais
foram vitimas de abuso sexual quando criangaseeajoada oito criangas abusadas, uma

repetira 0 comportamento na idade adulta. Furi882) acrescenta que muitos abusadores
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desenvolveram perturbacdes de personalidade emrélecia de um severo abuso fisico

e/ou privagdo emocional.

Também Miller (1997) afirma que as pessoas tenderspatir com outras, as
atrocidades que receberam, pois ndo conseguemciavede forma consciente, os males
gue lhes foram imputados na infancia. Ndo consegolbar para sua tragica historia, e,
dessa forma, ndo sabem que, no fundo, sdo contemiendeterminadas pela mesma.
Segundo a autora, o medo da crianca, que € framdetesa, da ao adulto a sensacédo de
forca, aquela que nédo tinha quando ele mesmo imracar Acrescenta que, dessa forma, o
desprezo pelo mais fraco se torna uma defesa comfpadprios sentimentos de impoténcia

vividos anteriormente.

Segundo Tilmans-Ostyn (2000), para poder protegercrianca, e realizar
intervencdes verdadeiramente terapéuticas, o piofisl deve ter bem presente a

constelacado e a histéria familiar de no minimo g&=coes.

Los padres que maltratan a un hijo o abusan de&ldn, a su
vez, maltratados o abusados en su propia infancém @tras
etapas de su vida, pero este pasado traumatico qgezoe
oculto debido ala necesidad psicolégica de sobieiv
(Ibidem, 2000, pp. 49).

Por meio do relacionamento terapéutico, o individade reconstruir pensamentos,
sentimentos e impressdes a respeito da violéncizetida e sofrida, podendo, segundo
Miller (1997) tornar-se forte, reconhecendo suaatépcia, ja que a vivenciou, e, portanto
superando a necessidade de mostrar sua forca podmeesprezo. Segundo a autora, se a
pessoa puder vivenciar de que forma fora manipudesada quando crianca e quais
sentimentos foram despertados, podera percebenwar clareza as manipulacdes, e tera
menos necessidade de manipular os outros. Nessgosassas pessoas Nndo se encontram
mais pressionadas a transferir seu 6dio aos ineseBtas podem odiar o odiavel e amar o
amavel, sem cair na cegueira da crianca maltrajadaprocura ‘bodes expiatorios’ para

poupar quem verdadeiramente merece seu odio.

8 Do espanhol: “Os pais que maltratam a um filh@busam dele, foram, por sua vez, maltratados csaabs
em sua prépria infancia ou em outras etapas deviles mas esse passado traumatico permanece ocult
devido a necessidade psicol6gica de sobreviver”.
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Assim, o trabalho com o abusador precisa da compéeee empatia do profissional,
gue nao pode julga-lo a priori, pois ndo consejida-lo sem alcancar o entendimento da
sua dor (Furniss, 2002). A compreensao nao remetaificativa do abuso cometido, mas a
possibilidade de ver a sua frente, uma pessoadntportadora de aspectos positivos e
negativos, e historias tristes e felizes, enfim,individuo integral. “Vitimizador” é apenas
um dos papéis que o individuo desempenha, e offearaa para ele é “reduzir a identidade
humana a um sO aspecto, alimentando estigmatizagdesiando, cada vez mais,
dificuldades para a ocorréncia de mudancas” (Ved@@z2, pp. 203). Além disso, segundo
Furniss (2002), mostrar empatia e compreensdo peksoas que cometeram abuso néo tira

sua responsabilidade pelo crime que cometeu.

Gonzalez, Martinez, Leyton e Bardi (2004) auxiliantrabalho do terapeuta ao
descreverem diferentes caracteriticas dos abusadmneuais. Segundo eles, frente as
inclinagbes sexuais os vitimizadores podem sesifieados emabusadores extrafamiliares
ou peddfilos(cujos impulsos, interesses e fantasias sexui@s esntralizados em meninos e
meninas. Eles podem ser generosos e estar muittoste todas as necessidades da crianca,
como uma maneira de ganhar o carinho, o interessdealdade do menor, assim como
assegurar o segredo) abusadores intrafamiliares, endogamicos incestuosos(que
dirigem seus interesses sexuais preferentementeeamas de suas familias, encontram-se

mais integrados com a sociedade e podem apresemdaiachada incontestavel).

Em relacédo a idade das vitimas subdividemadmsadores peddfilos propriamente
ditos (elegem criancas pequenasgbusadores hebefilicospreferem puberes ou

adolescentes) dasadores de adultok, segundo a conduta abusiva classificam em:

* Abusadores regressivosgqde sdo adultos que possuem uma vida sexual noamal
outros adultos, mas que apresentam a necessidaskxldeir e abusar sexualmente
de criancas em funcdo de sua prépria histéria da @ de suas experiéncias

traumaticas. Sao normalmente abusadores intrafapsli

» Abusadores obsessivos ou pedofilogue sdo homens e mulheres que abusam de
varias criancas, apresentando uma compulsdo cr@éniepetitiva, que lhes da a
ilusdo de amar e ser amado por alguém pouco erigeaktremamente gratificante.

Normalmente sé&o situacdes extrafamiliares.
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Vecina (2002), a partir de suas experiéncias nodatento a vitimizadores,
descreve etapas basicas para o processo de tratadosnmesmos. A autora acredita que
num primeiro momento deve ser estabelecida umacaliterapéutica, para poder haver um
auto-questionamento acerca do papel de vitima,ilplitss a aceitacdo do seu papel de
vitimizador, para finalmente poder reconstruir uidantidade em que ndo € preciso ser
vitima nem vitimizador. Dessa forma o terapeutaipeecriar um ambiente de confianca e
acolhimento, para poder trabalhar com as doresadeado e do presente possibilitando a

reconstrucao da identidade do paciente.
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5. Relato e discussdo do caso

Hoje comeco minha historia...
Durante 34 anos vivo nessa ilha da magia, maseofgeer se
meu coracao fica no meio de um mar de problemas,

resolvendo o que esta fora da terra?

Talvez entenda porque as ondas quebram a tranqiiéick

afogam meus sentimentos mais inocentes...

Lembrancas da infancia, de quando um sorriso eracom
por do sol numa tarde de verao,
Uma lagrima regava um milhdo de sonhos e um soréo e

que bastava para continuar correndo na dire¢cao dozonte.

Mas na vida a luz nunca pode acabar, porque umrsdgde

escuridado na alma € o suficiente pra acordar enageks.

Talvez nunca cheguei bem fundo deles para entequdeo ar
acaba no momento que vocé nao acredita no vento que

balanca seus cabelos.

(Montanha Russa)

5.1. O setting terapéutico

MR chegou pontualmente a sesséo, e com olhar e@kiskentrou e sentou-se no
sofa. Respirou fundo e sem que a terapeuta pesgentgualquer coisa comecou a falar:
“You comegar desde o inicio, quando eu tinha nowesa” e assim iniciou contando as
sucessivas tragédias ocorridas em sua vida. Aoggsracontou da morte por assassinato do

seu pai, de como se tornara um menino em situag@aagd de como conheceu 0 homem que
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o tirou das ruas, lhe ensinou uma profissdo e gaeaheol” com seu corpo durante
aproximadamente um ano, e de como foi sua vidaedssdio.

Contou ainda sobre a reacdo de sua mae quandmdint, apos anos, revelou a ela
0 abuso sofrido, e da sua consequente crise detdgaapos receber a noticia. Relatou como
se sente desanimado e sem vontade de viver, cotaswlares no peito e abdémen (“‘como
se estivesse 0 tempo todo em uma montanha russa8)constantes pesadelos nos poucos

momentos que consegue dormir.

Diante de tantas desgracas, a terapeuta, serailalzom tudo o que ouvia, voltou a
pensar na situacdo que o trouxe até ali, e busceerdsincera falou-lhe da situagéo ética
frente a questdo. Afirmou que sabia da denuncipedefilia contra ele, e que precisava de
garantias de que, caso houvesse acontecido algiragd® em que MR tivesse abusado de
alguma crianca, isso ndo voltaria a acontecerabksmu ainda que, ouvindo a dor que MR
sofreu e ainda sofre por causa do abuso, ndo poplemnitir que ele fizesse 0 mesmo com
outra crianca. MR garantiu que desde a denungéa fde situagbes que encontrasse
meninos de ruas, evitando seu impulso de queretadjuaquelas que estdo vivendo o

mesmo que ele proprio vivenciou.

Além disso, a terapeuta explicou as normas e obgtio projeto, contratando com
MR que os encontros se dariam semanalmente, qaktaacbnsecutiva sem aviso prévio
significaria a desisténcia do processo terapéuticoerda da vaga no projeto, o sigilo

profissional, e um pagamento simbdlico para o inat#o.

5.2.Histo6ria de vida de MR

MR é o filho cacula de uma familia humilde de 1dt¢cze) irméos, sendo 7 (sete)
filhos da primeira familia do pai, 01 (um) de unmmiro relacionamento da méae e 6 (seis)
do casamento entre ambos. Cresceu em FlorianOpoisa época em que bairros, hoje
totalmente urbanizados, ainda eram repletos de @amn@rvores, dos quais tem lembrangas
saudosas e idealizadas.

° “Sacanagem” foi a palavra utilizada por MR duranteéto tempo para denominar o abuso sexual sofrido.

19 MR utiliza a palavra “ajuda” quando se refere gangas que abordava, pois para ele seu desejpdera
tira-las das ruas atentando para os perigos de wime vida na marginalidade e nas drogas.
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Aos 9 (nove) anos presenciou a morte de seu paifafaevitima de assassinato.
Conta que seu pai chamara a ele e mais alguns srou#® se encontravam em casa para
subir o0 morro, pois soubera que um de seus filatava sendo agredido. Ao chegarem Ia, os
agressores fugiram, voltando em instantes com aemapunho atirando no peito do pai e

do irmé&o pivo da situacao.

A partir de entdo passou a perambular pelas r@ams, ramo, voltando para casa
apenas ao anoitecer, até que, aos 12 (doze) aso$veu ir trabalhar para ajudar sua mae.
Conseguiu um emprego de vendedor de picolé, olguengempo depois lhe proporcionou
conhecer um homem que lhe tirou da vida que tir@na pnsinar-lhe tudo o que sabe sobre
sua profissao atual. Infelizmente esse mesmo hotaerpém abusou de seu corpo por mais

Oou menos um ano.

A partir de entdo MR diz ter virado rapaz revoltdoiagéo, e sem amor a vida. Bebia
muito e arranjava brigas, pois eram as formas ighe de se sentir aliviado. Com o tempo
parou de beber e comecou a usar maconha, habitdegxeu logo, pois percebeu que a
droga lhe deixava ainda mais deprimido. Buscouajodm um psicélogo, com quem
lembrou da situacéo de abuso sofrida, mas nao goiusabrir a questdo pelo fato de sentir-
se envergonhado e “menos homem” frente a um tet@p#w sexo masculino, o que
dificultou a continuidade do tratamento. Consukeuainda com um psiquiatra, com o qual
também ndo persistiu com a medicacdo devido a cBmske torpor e completo desanimo
gue os remédios lhe causavam. Além disso, ambas dearede particular e MR nao

possuia condicdes de manter 0s custos.

MR relatou sua indignagao frente criancas em siiae rua, com quem conversava
e tentava ajudar, falando-lhes da importancia tiedese do prejuizo causado pelas drogas.
Um dos primeiros passos tomados por MR foi o reeoinfiento de que projetava naquelas
criancas sua propria infancia, fazendo o que quguia tivessem feito com ele. Porém
precisou perceber que elas ndo |he davam ouvidgsaato ele se colocava em novas
situagOes de risco, que serdao discutidas adiam®.pAucos chegou a concluséo que antes
de pensar nos outros precisaria cuidar de si, sui@s proprias feridas para poder seguir em

frente.

MR tem vivido sua vida com muito desanimo, dorescapo (principalmente no

peito), pesadelos com a morte do pai e sua prdpoee que ndo o deixam dormir,
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dedicando-se quase que exclusivamente ao seu tsustenos cuidados de sua maée.
Costumava preocupar-se com as necessidades deaw@@ssoas antes das suas proprias.
Ajudava a muitos, mas nao pedia ajuda, nem conttparé sua dor com ninguém. As Unicas
pessoas a que confiou o segredo do abuso sofridonsa ex-namorada, sua mae e agora a

terapeuta.

Para compreender melhor a histéria de vida e alifamhd paciente, a psicéloga
utilizou-se do genograma (Figura 2), buscando ifiest os vinculos significativos, e as
repeticbes de padroes de comportamento numa leitigaracional. MR demonstrou
entusiasmo e interesse no exercicio, lembrandoesemditas pessoas e historias
“esquecidas”. O exercicio permitiu a terapeuta epaociente observarem determinadas
repeticbes ao longo das geracOes passadas, taisdapandéncia quimica, mortes tragicas,

e situacOes de disturbios mentais na familia.

Buscou-se entender também as relagbes que selesi@peentre 0s membros da
familia, que apresentavam padrdes rigidos, mas lwastente afeto. Ao explorarmos da
historia da familia MR encontrou dificuldade emteermomentos, o que o fez, aos poucos

buscar mais informacfes sobre sua origem.

O documento gerado pelo exercicio se fez presewmtntnuou sendo construido
inlmeras vezes no decorrer da terapia, tendo @& démepeuta-paciente usufruido de sua

rigueza em diferentes etapas do processo.

Segundo Dessen e Braz (2005), entender a histériddé de MR, o contexto em
gue viveu e em que vive, os periodos de vida nassqconteceram fatos importantes em
sua vida, e 0 momento no qual se encontra é funaaimgara ver o individuo dentro de
uma perspectiva sistémica. O genograma auxiliagenacao dos dados.
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Figura 3: Genograma da Familia de MR.
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1.1. As perdas

1.1.1. Morte do pai

A morte do pai foi, e ainda € um dos temas maisdaoims nas sessdes com MR.
Aos poucos o paciente trouxe detalhes da perdaide pa sensacao de culpa que Ihe aflige
diariamente. MR conta que enquanto estava no mooro seu pai e iIrmaos, viu 0s
agressores voltando com as armas nas maos e né&gaanavisar seu pai. Descreve uma
sensacao “como se visse que um copo de agua irige aespedagar-se sem conseguir
chegar a tempo de pegéa-lo”’(sic), e diz sentir-snmasonstantemente, o que lhe deixa

ansioso e inseguro.

Somando-se a isso MR relata uma cena ocorrida amars antes da morte de seu
pai onde numa briga com um garoto do bairro afiamé&océ nem tem pai mesmo...”.

Desde entdo, sente-se culpado e punido por tegrpioftais palavras infantis.

Trabalhando a questéo de incapacidade e principénua impossibilidade de uma
crianca se tornar responsavel por “ter de pegarcapo que esta caindo”, e, por mais
maldosas que tivessem sido suas palavras, e peétmke desproporcional do “castigo” que
se impunha, a terapeuta pode, aos poucos ajudaraM&dimensionar a tragédia e a
responsabilidade pelas situacdes vividas. Foi sadesque o paciente fizesse o exercicio de
imaginar outra crianca, com a mesma idade, paraMfRigoudesse finalmente perceber a

fragilidade desta frente a tamanha violéncia.

Apenas desprovido das questdes emocionais quertiuealvam ha tanto tempo, que
MR pode pela primeira vez perceber quao injustcavastsendo consigo mesmo,
responsabilizando-se pela morte de seu pai. Essenfdos aspectos mais dificeis de todo o

processo de luto.

O sentimento de culpa é relatado como sendo moioum nos casos de perdas
tragicas. Segundo Walsh e McGoldrick (1998), nadawetragicas e inesperadas, em que as
guestdes podem ter ficado em aberto e a familiateerpo para se despedir, s&o comuns
sentimentos de incompreensao, dor e culpa e acgnse que aquilo poderia de alguma

forma ter sido evitado.
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Isso ficou claro em todas as sessdes em que otastaimorte foi predominante.
Percebia-se um intenso questionamento sobre o aplexip ter feito e ndo fez. Poderia ter
avisado o pai? Poderia ter evitado o acidente? fi2etexr medido suas palavras em situacoes
anteriores? Tais fantasias de onipoténcia criavéaisa nocao de que MR poderia ter tido a
situacao sob seu controle. Parece ser mais fdail iom a raiva de si mesmo do que aceitar
0 sentimento de raiva pelo pai que se colocou éunacsio de risco e 0 abandonou tao

precocemente, e dos assassinos que |he tirarata aeiforma fria e implacavel.

MR apresentava muitos dos sintomas relatados petasas, incluindo pesadelos em
gue revivia 0 assassinato do pai, ou vivenciava @m@prio assassinato, a ansiedade,
disturbios do sono, dores na mesma regidao em @aélmvia sido baleado, depresséo, entre
outros. Ao analisar a historia de vida do pacigméecebe-se que ele ndo conseguiu superar
a perda, apresentando quase todos o0s sintomastakesuor Strobe e Strobe (1987)
freqientemente encontrados em pessoas enlutadasfeeemtes etapas do ciclo de vida. A
depressao, a ansiedade, a culpa, a raiva/hostlidaf@dlta de prazer, a solidao, a agitacdo, a
fadiga e o choro lhe acompanhavam, bem como daestikas, perda do apetite, o

disturbio de sono, a perda de energia e, na adwieiscingestdo de psicotropicos.

Segundo as fases do luto relatadas por Brombergd)lpode-se dizer que MR
havia estacionado entre a segunda e a terceira, gtais 0s sentimentos que relatava ainda
eram de desejo de reencontrar a pessoa morta gpdeseestando a apatia e a depressao

presentes frente a irreversibilidade do fato.

A partir dos relatos cada vez mais detalhados,seqdestionamentos da terapeuta,
ansiedade e culpa foram cedendo pouco a poucoe Nes®iento a terapeuta sugeriu a MR
gue escolhesse algumas fotos de sua familia aditmatdalhar com elas. MR trouxe varias
fotos que foram observadas até que a psicologaedste numa foto do pai. A partir de
entdo pediu licenca para “chama-lo” a sessao eitsnlique 0 paciente pensasse no que

gostaria de falar para seu pai, € no que achalgufeeediria.

MR ficou muito emocionado, mas ndo conseguiu falaa Unica palavra para seu
pai. Ele olhava para a foto a sua frente e chosawaconseguir verbalizar seus sentimentos.
A0S poucos a terapeuta procurou verbalizar o gagimava que o pai gostaria de dizer para
seu filho cagula. O rapaz ouviu atentamente, epaasos voltou a olhar para a psicéloga.
Com o horario da sesséo estourado, a terapeuta@neesessao assinalando que MR podia
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reencontrar seu pai, e conversar com ele a pasidembrancas que tem dele, e que seria
importante poder dizer a ele o que nunca foi dito.

White (2004), em sua metafora de “Decir Ola” deseressa possibilidade de
reencontro e esse momento foi vivido por MR coande emocao, e permitiu resignificar
alguns aspectos da falta que sentia de seu paividaale permitiu a lembranca de situacdes
vividas anteriores as tragédias e introduziu a ipiislkade de resolver questbes nao

resolvidas.

Em outro momento MR relatou a angustia sofridahwmsas apds o assassinato do
pai, nas quais ninguém podia chorar ou falar dordssja que a mae, que “sofria dos
nervos”, ainda ndo sabia da morte. Descreve ad®sau pai deitado jA sem vida no sofa, e
sua fantasia (desejo) de que estivesse apenasndiarne 0 siléncio que pairava na casa até
gue a tia revelasse a tragédia a méde do garotmd@Quamalmente esta soube do ocorrido
teve uma “crise de nervos” (sic) e mais uma vefzllogs encontraram forcas para suportar a
morte e o desespero evitando fragilizar ainda raaisatriarca. Somente no velério, MR
finalmente permitiu-se chorar de forma timida ereteac Os membros da familia sofriam
calados acreditando que assim diminuiam a dor deirpp. Cada membro da familia
isolou-se em sua dor calando em seu peito a demtéatda falta, da culpa, do medo, do

desanimo, da confuséao, da raiva etc.

Apdbs o evento, MR diz ter se sentido cada vez saigario. A familia teve muita
dificuldade de se reorganizar sem a presenca daafigaterna, recaindo sobre a méae o
sustento financeiro da casa e o auxilio no cuididonetos. Além disso, amigos e padrinhos
afastaram-se da familia, deixando-a cada vez walsda em sua dor e seus problemas. Nao
obstante a falta de comunicag&o agravava as difidels, deixando ao encargo de cada um
lidar com a situacdo e sentimentos isoladamentpad®ente relata que até na escola nao
encontrava conforto, tendo os professores, movds sentimento de pena, relevado as
atitudes de MR frente aos estudos, sem serem agdazeoder ouvir e acolher o aluno em

sua dor.

As caracteristicas da familia de MR dificultaranpassibilidade de elaboracdo do
luto. Segundo McGoldrick e Walsh (1998), quandaraifia ndo consegue manter a coeséo
e permitir a diferenciagcdo dos membros, quandcsapta dificuldade em se comunicar e de

falar sobre a dor da perda, quando existe a egcdesecursos econdmicos, e quando nao
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existe uma rede de apoio que auxilie a familiaenessmento, a elaboracéo do luto se torna
muito mais lenta, ou até mesmo impossivel, difemudb seus membros a seguir em frente

na tarefa de continuar vivendo.

MR mostra- se muito magoado com a incapacidadedoisos perceberem sua dor,
repetindo constantemente o quanto queria ter podido sobe tudo isso naquela época,
tendo alguém que o acolhesse, escutasse e guiasssua dor. Apenas falando
exaustivamente sobre o assunto, ele pode, pel&ipginez, questionar sua culpa e comecar
a olhar para os momentos felizes que antecederagrlaatfagédia, constatando que a sua
vida ndo fora apenas desgracas, mas que ocorrarabgin situacdes positivas as quais
fazem parte da sua histéria, e consequentemersigaddentidade.

Para MR a dor foi intensa pois além de perder umlione da familia, perdeu aquele
gue efetivamente cuidava dele, e de quem aindaspwec muito. MR perdeu o pai cuja
importancia na familia se dava em funcdo do estalmeénto de regras, sustento financeiro

€ porto seguro.

Além disso, vivenciar a morte do pai gerou um sstgos-traumatico, no qual MR
revivia constantemente a cena funebre. MR relatawvanuitos pesadelos com a cena da
morte do pai e mesmo acordado se percebia relegrardrama. Por esse motivo MR
costumava manter-se constantemente ocupado, evifenad quieto, e dormindo o minimo

possivel.

Com os constantes pesadelos, MR chegava cada visz exausto as sessoes.
Trabalhou-se o contetdo dos sonhos que se davapresem torno da morte de seu pai ou
da sua prépria morte. Com isso passou-se a exgaignificado da morte para o paciente.
A terapeuta sugeriu que o paciente fizesse um igi®rde recorte e colagem, no qual
buscaria em revistas imagens que representasserorta. I paciente trouxe fotos de
assassinato, violéncia, dor e desamparo. A pagtisel material foi discutido como MR se
sentia ao ver tais imagens, e como imaginava dgaeanorrer. Ele associava a morte toda
cena em que o Homem nédo é respeitado em sua condigdana e se imaginava numa

morte parecida com a do seu pai: com arma de tmgo tiros no peito.

A ligacdo com seu pai fez com que MR néo s6 imagmaua morte semelhante a do

pai, como fez com que ele se colocasse em situaddgserigo nas quais essa morte
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“esperada” poderia acontecer. Como ja apontadariamtente, MR buscava ajudar as
criangas em situagcdo de rua (principalmente quandtvidas com trafico). Nessa “ajuda”
falava sobre o que poderia acontecer, ganhava zadene confianca, e buscava descobrir
guem era o mandante (traficante) para denunci@dnimamente. Com isso 0 paciente se

colocava em alto risco, ja que, no trafico, esgaagdes sdo comumente resolvidas a tiros.

Recorrendo ao genetograma, terapeuta e pacienéegmigherceber que histérias de
assassinatos e outras mortes tragicas foram unstaot® na familia de MR, assim como o
siléncio e a impossibilidade de falar sobre o assuko visualizar esse fato o paciente se
espantou e reforcou seu auto-questionamento feerate atitudes de risco de morte, bem
como se permitiu olhar e questionar tantas mortesdas. MR contou as histérias e
motivos de cada morte na familia, e, questionada fEapeuta, pela primeira vez se

permitiu repensar a responsabilidade do pai ng<imia morte.

Concomitante a isso, foi possivel refletir sobrecassequéncias dessa morte e da
impossibilidade de comunica¢éo, que levaram a@nsehto, a desestruturacdo, abandono
da escola, trabalho infantil, perambulacao pelas,rdepressao, e pouca perspectiva de vida,

ja que MR apresentava comportamentos nitidamentédas e demasiada dificuldade de
projetar o futuro.

A partir dessa discussdo, a psicologa sugeriu Bzagao do contraponto do
exercicio, onde MR deveria buscar imagens quediretessem a vida. O paciente recebeu
algumas revistas e folhas de papel para levarer famm calma em casa, mas essa tarefa
nunca foi cumprida. Algumas sessdes apos a taeefsido pedida, discutiu-se sobre a
dificuldade em realiza-la Para o paciente visunbizaeida era muito dificil, ja que s6 via dor,
morte e separacdo a sua frente. Mesmo assim, agepMR pode comecar a cuidar da
saude, fazer planos para o futuro, reestabelecetatoe com amigos e familiares,

demonstrando que de alguma forma o desejo de estava brotando em sua alma.

1.1.2. O abuso

MR relata com frequéncia a dor que sente ao vengais perambulando pelas ruas.

Dizia sentir vontade de ajuda-las, e aos poucog jpeticeber o quanto essa iniciativa de
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ajuda o remetia a propria situacdo vivida, na quia foi ajudado. Ele constantemente

afirmava que nada disso teria acontecido se aldiv&sse olhado para ele, ajudado em sua
dor, permitindo a ele chorar e falar sobre o assumtentivando-o a ndo deixar a escola etc.
Ao mesmo tempo dizia que percebeu que seu esfaguada adianta jA que as criancas
pareciam nao querer ouvir o que uma pessoa mdua ten a dizer, sofrendo consequéncias

inesperadas como a denuncia pela sua iniciatiestgader a mao.

Descreveu uma situacao de uma crianca que erantadie pelo pai em casa e do seu
desanimo frente ao desenrolar da historia. Conteoam menino lhe pedira um par de ténis,
e ele, lembrado-se da situacdo vivida na sua Erépincia, propds um trato: deu-lhe um
cachorrinho (filhote de sua cadela) lembrando-seaao Ihe ajudara ter um animal de
estimacdo como companheiro nas horas dificeisg @ribmeteu um ténis caso ele cuidasse
muito bem do filhote no decorrer de um més. Alg@empgo depois perguntou ao garoto
como estava o cachorro, para poder cumprir suagesan e 0 garoto respondeu que havia
matado o cachorro ja que fazia muito barulho. tk€srou MR desolado.

Ao relatar a cena, e constatando a violéncia e spetdicio do seu tempo, MR
comecou a perceber que ndo seria ajudando os auteos faria sentir- se melhor, mas que
precisava comecar a cuidar da sua propria criamgaiar. Aquela que foi tantas vezes
ferida, e que agora, finalmente voltava a ganhar &se permitia pedir ajuda para ser
cuidada e consolada. Além disso, passou a quesstense ele proprio teria dado atencao

caso alguém tivesse tentado alerta-lo.

O abuso sofrido foi um dos temas mais dificeis etera tocados em terapia. Com
muita dificuldade MR comecou a falar dessa vivénbigse que quando decidiu trabalhar
para ajudar a mée, comecou a vender picolé nasertiases, e conheceu ABjue num
primeiro momento |he ofereceu atencéo, ajuda e mmprego, 0 que até entdo nao havia
recebido de ninguém. AB incentivou MR a retomarssestudos e ensinou-lhe uma
profissdo. Era atencioso e amoroso, mas seus oarpdssaram de simples manifestagbes
de afeto para se tornarem caricias vividas sobdaim tortura pelo rapaz. AB passou a
abusar sexualmente de MR, que sabia que aquil@réoorreto mas nao sabia para quem

falar nem o que fazer.

1 AB seré a sigla para nomear o vitimizador de MR.
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Pfeiffer e Salvagni (2005) atestam essa lei domeité quando descobrem em seus
estudos que a real prevaléncia do abuso é desédahecsto a dificuldade que muitas
criancas sentem em revelar. Barudy (1999) apresenfarmas como o0 agressor consegue
esse siléncio, exercendo controle sobre sua viseja,através da sugestao, de mentiras, de
chantagens afetivas, da intimidacdo ou da utilizaga violéncia. No caso de MR, o
agressor |he incute um sentimento ambivalenteu@ mpssibilitou o usufruto de diversos
beneficios em troca de situacdes doloridas e @ngdoras. O paciente ndo se permitia
julgar AB pelas suas atitudes ja que ao mesmo tequpdhe “sacaneava’, estendia- Ihe a

Mao e ensinava coisas tao importantes para sua vida

Segundo Arruabarrena e Joaquim (1999), MR sofrewalbuso caracterizado como
violacdo, o qual seria normalmente menos prejudid&to a maior possibilidade de a
familia se unir para proteger a crianca. Frentefato de a familia encontrar -se
desorganizada pela tragédia que a acometeu, o sap#ia-se impedido de relatar o caso,

poupando os demais membros de mais uma dor.

Furniss (2002) corrobora com a discussdo ao descr@fores que agravam a
situacdo vivida. Ao se pensar na historia de MReggldizer que o abuso foi agravado pela
grande diferenca de idade entre a pessoa que aomatauso e a vitima (cerca de 30 anos),
a importancia que o abusador tinha para MR que atame paradoxo entre protecédo e
abuso, o tempo prolongado da situacéo, e a ausémfiguras parentais protetoras.

Nos encontros em que se falou nesse tema, a waapescou ajudar MR a
identificar seus sentimentos em relacdo ao abus@a€lente, aos poucos identificou
sentimento de vergonha, impoténcia, culpa e ramaelhantes aos que sentia frente a perda
do pai.

MR afirmava ter vergonha do que aconteceu comselagjndo-se “menos homem”
(sic) por ter sido usado sexualmente, o que imeries seus relacionamentos atuais, ja que
nao consegue esconder de sua companheira o qua awvenesmo tempo em que tem medo
de ndo ser compreendido. MR relatou que ap0s lermsbrda cena (nas consultas com o
primeiro psicologo) contou a histéria a uma namaya&dessa, por imaturidade (17-18 anos)
espalhou suas questdes tao intimas a “amigos”.adessa seus relacionamentos tornaram-

se curtos e superficiais, terminando sempre amteag dornarem mais intimos.
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A impoténcia sentida pela incapacidade de peddaafai outro sentimento relatado
por MR que se via novamente incapaz de mudar ditdésremetendo-o a morte do pai e
da sua incapacidade de avisa-lo do perigo. Tambéaiva foi um sentimento explorado
pela psicologa, ja que ela existia, mas contra asmo e contra os adultos que nao
percebiam que algo estava errado. MR nao conseguta raiva de AB, 0 que precisou ser
trabalhado para que o vitimizador, enquanto adiédgse responsabilizado pelos seus atos.
Com o tempo MR relatou que chegou a ir atras deakBs depois, pois gostaria de ouvir
dele o motivo de ter abusado, mas desistiu no ¢amathando que néo valeria a pena

procuréa-lo.

A culpa foi mais uma vez um sentimento muito presem seu relato, que se sentia
culpado por ter se envolvido nessa situacdo, tengreecido nela por tanto tempo e achar
gue de alguma forma provocava os abusos. Essesécumasentimento descrito por Mattos
(2002) e Furniss (2002) como efeito do abuso, gela estigmatizacdo social, isolamento,
baixa auto-estima e diminuicdo da atencdo, coremgidr e rendimento escolar (Mattos,
2002), seja pelo sentimento de ter, mesmo querdefpassiva, participado do ato, e nunca
ter contado a ninguém (Furniss, 2002). Foi neciesgauito trabalho para que MR pudesse
atribuir a responsabilidade do abuso a AB, podarmopreender, e passar a sentir menos

vergonha e culpa pela situagéo vivenciada.

Ao ser guestionado sobre quem sabe da historigpuwasuas duas experiéncias
negativas em dividir esse fardo com alguém. Alérsitiemcao vivenciada com a nhamorada,
relata que ha alguns anos contou a sua mae saireso vivido, e que a reacdo da mesma
foi dificil pois, segundo o paciente, a mae semtisd culpada por nunca ter percebido, teve
uma complicacdo da diabetes. Por esse motivo MBRresmmou ainda mais sua historia de

tristeza e dor, nunca mais tocando no assunto aogaém.

Como fruto desses episddios 0 paciente desenvaltendes que o permitiram fugir
de seus sentimentos de vergonha e impoténcia, godsn em seus relacionamentos e
buscando ajudar aos outros, como forma de melbaraundo e inconscientemente ajudar a
si mesmo. Com a possibilidade de reconhecer ossdanolos, MR pdde comecar a olhar

para dentro de si, deixando de buscar nos outebsesuperacao.

Além disso, pode-se fazer uma ponte entre essa8ille comportamentos relatados
anteriormente. MR demonstrava atitudes suicidapregsivas, hiperativas, apresentando
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ainda transtorno do sono e dificuldade de apregdipa Esses podem ser entendidos como
reacdo a perda tragica e precoce do seu pai, mésna segundo Barudy (1999) como

traumatismos gerados pela situacéo de abuso.

Pressupondo que a violéncia gera violéncia, conpdicita Tilmans-Ostin (2000),
em sua tese sobre a transmissdo intergeracionalralamatismos, poder-se-ia romper o
ciclo da violéncia ao ajudar o individuo a se ctareao sofrimento vivido que € o mesmo
da vitima. Com a elaboracdo dos danos sofridoscepte péde finalmente olhar para sua
historia e ver que sua vida néo foi apenas marpeal#s perdas e pela dor. Segundo Miller
(1997) é preciso ajudar o paciente a olhar pararégia histéria, para que deixem de ser
determinadas pela mesma, para que possam seE#atites sem precisar repetir o mal que

Ihes foi feito, odiando o que €é odiavel, e amando®deve ser amado.

Nesse sentido o contrato inicial, reafirmado enerdiites momentos da terapia, no
gual a terapeuta apresentou sua postura frent@sgivpl abuso cometido e relacionou a
guestao com o sofrimento de MR, foi vivido de forteepéutica pois permitiu ao paciente
entrar em contato com sua dor e com a dor da mbseitrma (caso tenha realmente

existido).

1.2. O resgate das boas vivéncias e superacoes de MR

Ao tempo que a autora explorava no sentido de mifisigr as vivéncias
traumatizantes vividas por MR, buscou-se, nos dlifi@s exercicios propostos e nos
didlogos estabelecidos no decorrer das sessOedificie e ressaltar os eventos positivos
que fizeram parte da historia de vida de MR. Esseatos comecaram a ser questionados a
partir de habilidades observadas pela terapeutag eofacilidade em se colocar no lugar do

outro, o cuidado com os familiares, a preocupagao groblemas do pais etc.

Ja nas primeiras sessbes, bem como na realizacgemnbograma, destacou-se o
carinho e cuidado MR demonstrava para com seudidaesi, sendo o Unico que se relaciona
de forma positiva com todos os membros da fam@iamo filho mais novo, o paciente
tomou sobre si a tarefa de zelar pela mae e ponslde seus sobrinhos, preocupando-se

também com o bem estar de seus irmaos.
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A partir dessa constatacdo, buscou-se conhecevemsos extraordinérios da vida,
gue fizeram com que ele se tornasse uma pessoad@onsavel, preocupada com a mée,
com o0s irméos, com 0s amigos e com a humanidadep&éRara a perceber que sua vida
nao havia sido constituida somente de desgrags em algum lugar ele havia aprendido a
Se preocupar com 0s outros e a aproveitar as cqisasonsiderava boas na vida, como

subir em arvores, dar um abraco, mergulhar no iaar/r

Essas lembrancas que tomavam formas e novos costaras conversacdes
terapéuticas eram ressaltadas e muitas vezes adatopela terapeuta com a finalidade de
amplia-las. Além disso, a psicologa incentivava gymaciente dividisse essas redescobertas
com pessoas significativas, a fim de reatar rem@®didas, ou mesmo reforgar relagcoes
afetivamente enfraquecidas pelo tempo e pelas perdalas. Dessa forma o paciente pode
reaproximar-se de amigos e familiares, aprendendaongartilhar descobertas e situacfes
positivas bem como reconhecer os sentimentos gueadem frente aos eventos negativos.
Como exemplo, podemos considerar a iniciativa deddReaproximar-se de sua madrinha,
podendo ouvir os motivos de tal afastamento, fdtaseu sofrimento, e, a partir do perdéao

reatar a relacao.

A terapeuta buscou assim, desenvolver os potencasitivos e emocionais e,
segundo White (2004), restabelecer sua auto-e®tiom aspectos positivos da sua histéria
de vida a partir dessas boas vivéncias.

Outro acontecimento que chamou a atencéo da tésafmew fato de MR comecar a
buscar ser cuidado, ao invés de apenas semprepsbtar outros. Ao iniciar o tratamento
MR morava com um de seus sobrinhos em sua prégse, ecnas com o decorrer do tempo,
mudou-se para a casa de sua mae, onde pode seaeda. Juntos (mae, padrasto, tia e
ele) alugaram uma casa num bairro tranquilo, proxadnpraia e a natureza que MR sempre
afirmou gostar e permitiu-se receber colo, comercaaida de sua mae, e aproveitar a

natureza ao seu redor.

Comecou também a pensar em constituir sua prégméié, voltar a estudar, tocar e
cantar e arrumar um emprego fixo que lhe trouxesass tranquilidade financeira. MR
comecou a tomar as rédeas de sua vida, fazendos navwulos, planos e lutando para que

estes se tornassem realidade.
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Mais um fator interessante que demonstra o proaksp@aciente foi o fato de a mae
ter se beneficiado indiretamente com as sessGesMBmApesar de nunca ter vindo a
nenhuma sessao, mesmo tendo sido convidada aly@res, a mde de MR passou a pensar
sobre a sua historia de vida, e junto com o filescdbriu que tinha irméaos que foram
adotados por outras familias. Juntos foram atr&sadehistorias e descobriram que um
desses irmaos morava numa cidade préoxima a Flgridisd Perguntando de casa em casa
encontraram-no, e com isso resgataram parte darihise ampliaram sua rede de

relacionamentos. No ultimo Natal esse novo integréo convidado a participar da festa.
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2. Questbes do terapeuta

Trabalhar com um paciente, vitima de violénciap @reésmo tempo acusado de ser
um agressor vai de encontro as questdes éticagasntio terapeuta. Aceitar o desafio de
atender MR exigiu da terapeuta um exercicio cotestda despir-se dos seus preconceitos
para poder olhar o ser humano que ali se desnuBtayae ainda é um exercicio constante
de entrar em contato com a criancga interior dogpéeiao mesmo tempo em que nao pode
se esquecer da possibilidade da violéncia atu#hsemarcas que podem ser deixadas sobre

outras criangas.

Dois fatores, em esséncia. permitiram que a pgiedbudesse atender o paciente. O
primeiro diz respeito a possibilidade de desfaeedss preconceitos e ver a pessoa nhao
como um peddfilo e sim como um ser humano que éonmuais do que sua patologia. O
segundo diz respeito ao papel do profissional, mgsete momento ndo é o de julgar se
“culpado” ou “inocente”, mas sim o de ajudar a pass sua frente a superar perdas e seguir

em frente, sem precisar repetir sua historia camod de buscar alivio.

Vecina (2002) e Furniss (2002) contribuiram parapiar ao terapeuta essa
tranquilidade, pois discutem a necessidade de aenpéo e empatia do profissional para
gue possa alcancar e entender a dor do paciexméloecomo uma pessoa inteira, que vai
além do estigma “abusador”. A partir dos textos dotres, a terapeuta pode acalmar-se
frente a distincdo entre essa compreensao e anssdplidade pelo abuso cometido.

A partir desses fatores a psicéloga permitiu-séneoar MR sem se preocupar se era
ou nao culpado, sabendo que cabia a ela ajudaiamacarferida, enquanto a justica se

encarregaria de julgar e responsabilizar o ad@to grime cometido.

Além disso, a terapia se constituiu num desaficeléfalar do que ndo pode ser
falado” isto é, falar do possivel abuso realizadm gjue se tenha a necessidade de ter a
certeza do fato. Respeitar o paciente, e livradaequestdo dele ser ou ndo culpado,
buscando tratar das feridas e trabalhar a prevefgidam exercicio ambiguo, mas
extremamente eficaz, pois permitiu a terapeutarssstlivie em nado ter que julgar, e ao

paciente de ser julgado pela instancia responsavel.
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Outro aprendizado essencial no tratamento foi agsedade de respeitar o tempo do
individuo. Varias sessdes foram utilizadas pardaker de assuntos mais amenos, como
organizacdo financeira, ou musica, que foram iné¢ados pelo terapeuta como a
sinalizacdo de que o paciente precisava de temgodigerir e poder voltar aos assuntos
dificeis. Mattos (2002) destaca esse ponto comeneis para a possibilidade de elaboragéo

e superacao do trauma.
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3. Consideragoes finais

O trabalho aqui apresentado buscou desenvolverabios do processo terapéutico:

a analise do caso a partir da bibliografia, e aipdglade de avaliar o andamento da terapia.

A analise permitiu explorar e identificar as repesgbes da violéncia na vida do
individuo. O caso juntou varios tipos de violéngjae geraram no paciente uma paralisia
frente a vida. Poder-se-ia dizer que a violénaimngo ndo elaborada e superada, gera no
individuo marcas doloridas que dificultam olhar mlav de frente, pois mantém os
sentimentos e pensamentos no passado, mesmo quyeito se esforce para esquecé-la.

Assim, a violéncia repercute de forma devastadanrada.

Além disso, foi possivel discutir as possibilidadesatuacdo do profissional frente
ao dilema de a vitima ser também um possivel agressas capacidades que esse precisa
desenvolver para poder olhar cada um deles sene@sgse do outro. Ver o ser humano
como um ser inteiro, torna-se fundamental nesse entimpodendo observar a existéncia
do preto e do branco sem precisar transformar ezaci ver a crianca sofrida sem tirar,

nem deixar de trabalhar, a responsabilidade ddadul

Quanto a avaliacdo da terapia pode-se dizer queilm®iros frutos emocionam a
terapeuta. Apos quase um ano de acompanhamentbgpéfico constatou-se uma melhora
significativa na qualidade de vida do individuo,eqapresentou diminuicdo nas dores
abdominais, melhora no sono, maior capacidadedde ciom datas dificeis (aniverséario da

morte do pai, dia dos pais), € novas perspectiaes sua vida.

O paciente iniciou uma caminhada para dentro démiendeu a expressar seus
sentimentos, seja a partir de conversas como pir eiaeexpressao musical, a se deixar ser
cuidado, a valorizar-se frente ao seus sentiment@s seu trabalho, e a responsabilizar-se

pela sua vida enquanto adulto. Pode-se dizer quedtiraprendendo a amar a si mesmo.

As musicas de MR, que foram sendo apresentadasapetea no decorrer do
processo terapéutico, demonstram os diferentes mtomele vida, iniciando com temas
tristes e revoltantes para se transformarem e@sletais alegres e esperancosas. Também a
forma de encarar a vida e os desafios foram madifis, apesar de ainda haver momentos

em que a dor, a raiva e o0 medo se fazem presentes.
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Todas essas mudancas fazem a psicologa repensane metaférico “Montanha
Russa”. dado ao paciente, surgindo a idéia de ctham@ “Vento”. A idéia surgiu a partir
de um texto escrito pelo paciente (que se encomtri@icio desse trabalho), e se refere ao
desenvolvimento da capacidade do individuo seatmais livre e leve, apesar de por vezes

ainda poder se tornar forte e destrutivo.

Todos esses fatores que puderam ser percebidastelas sessdes fazem acreditar
gue os objetivos propostos para a terapia estdtosaEnancados. Desde a primeira sessao
foram trabalhadas formas de prevencdo a violérgu@ parecem ter evitado, se nao

extinguido, as situacdes que pudessem propiciargeiuacao da violéncia.

Também a formacgé&o de vinculos foi observada, pramente com a profissional e
aos poucos com pessoas proximas ao paciente, camibafes e amigos. Vento vem
aumentando sua rede, permitindo-se relaxar e doadicom eles seus anseios e suas

alegrias.

As feridas de Vento também comecgam a cicatrizarjal@spaco a lembrancas boas
do seu passado, bem como a possibilidade de n@ass\ivéncias, o que indica ainda a
ampliacdo das suas capacidades, autoconfianca-estirna. Muitas dessas transformacdes

ainda precisam ser fortalecidas, mas os frutosrj@caram a aparecer.

Também a terapeuta vivenciou muitas transformaegesi, podendo reavaliar e re-
significar muitos aspectos da violéncia, quebraodim preconceitos e possibilitando um
novo olhar sobre o assunto. O desafio se tornoumenso aprendizado, e o esforco um

presente pela possibilidade de reconhecer o ladivat, amavel e encantador de Vento.

O processo ensinou a terapeuta o verdadeiro papesiddlogo, suas possibilidades
e suas limitacdes. Metaforicamente poder-se-ia eoanpo individuo com uma folha de
papel amassada, que, na terapia pode ser desama&ssdidada, voltando a ser possivel
utiliza-la para escrever as historias de vida. Elasnunca mais sera lisa como antes. Ela

carregara pra sempre as marcas, as cicatrizeferathss abertas pela violéncia vivida.
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5.1. Anexo 1:

() famitiare
o
Projeto de Atendimento Psicologico a Familias

de Criancas e Adolescentes em Situacao de

Vulnerabilidade Social

Coordenacao Geral:
Denise Duque CRP 12/00050

Equipe Terapéutica: Psicologas Policiais da 62. DP:
Adriano Beiras — CRP 12/06589 Anna Silvia Tosin Racciopi — CRP 12/03859
Carolina Fermino da Silva — CRP 12/04362 Michelle Vechi — CRP 12/03941
Doris Waldow — CRP 12/06965 Ménica H. da S. de S. Thiago — CRP 12/02112

Elisane Bender Borges — CRP 12/03460
Fernanda Rotolo Caldas — CRP 12/04691
Gizelle Regina Cardoso — CRP 12/04256
Michelli Moroni Rabuske — CRP 12/04204
Sonia Lima — CRP 12/04188
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1. Apresentacéo

O Projeto de Atendimento Psicolégico a Familia€dancas e Adolescentes em
Situacdo de Vulnerabilidade Social propde-se aeotsr atendimento psicologico
individual ou familiar a criancas, adolescentesuassfamilias de baixa renda que se
encontram em situacéo de vulnerabilidade sociabrdestes de problemas relacionados
a abuso ou trafico de drogas, condutas delitivas @bléncia doméstica (maus-tratos,
abuso sexual, negligéncia, dentre outros). Origs®a partir da constatacdo da equipe
de psicélogos policiais e delegada da 62 DelegiiRolicia da Capital - Delegacia de
Protecdo a Mulher, a Crianca e ao Adoles¢énpr constatarem que muitas pessoas
gue buscam a delegacia para fazer um registroigdopor estarem envolvidas em
alguma situacdo de violéncia apresentavam dificidslapara lidar com problemas
emocionais, comportamentais e afetivos relacionadegus filhos. Por considerar a
impossibilidade de dar encaminhamento a esta dear@mdambito publico, esta equipe
de profissionais propds uma parceria com o Familiare Institutaé®isco.

Em 21/08/2007, sob coordenacéo da psicéloga Dénisgie®, deu-se inicio a
capacitacdo de 12 psicologos, dentre eles, 4 pgios|policias e 8 especialistas em
Terapia Familiar (10 deles ex-alunos do Familiastiiuto Sistémico).

A partir de setembro de 2007 esta equipe passealiaar entrevistas de selecao
e consequente tratamento das familias selecion@dasiderando-se a complexidade da
problematica encontrada, optou-se pela realizagdedhides de 2 horas, inicialmente
com frequiéncia semanal e, posteriormente com frexgi€uinzenal, com toda a equipe
a fim de fornecer supervisdo e discussdo dos casarsdidos. Considerou-se a
necessidade de atuacdo em duplas de terapeutasrpararia das familias atendidas.

Ao longo destes cerca de quatro meses de tratatho, final do ano de 2007, o
Projeto atingiu direta ou indiretamente cerca d@égsoas, relacionando-se ai, criancas,
adolescentes e seus responsaveis. A fim de vialmiizs a continuidade do Projeto
buscamos parcerias que possam financiar a ativigaofessional dos terapeutas, da
coordenadora e auxilio transporte para as fanséasrecursos.

Vale ressaltar que uma grande percentagem daetfieatingida € proveniente
dos cintures de pobreza de recente e crescergaviddamento no Norte da llha de
Santa Catarina.

2. Justificativa

Constata-se que o Estado tem apresentado cadmaieres dificuldades em
atender as necessidades psico-sociais da sociegateespecial das criancas e
adolescentes pertencentes as camadas mais desfdasrda populacdo. Estes contam
apenas com os servi¢os oferecidos pelo Consellr@afFuCAPSI e Postos de Saude, os
guais ndo dao conta da demanda, seja por ndao eontzwm numero suficiente de
técnicos, seja por carecerem de técnicos espexiabzpara lidar com os problemas que
se apresentam.

O Projeto de Atendimento Psicolégico a Familia€dancas e Adolescentes em
Situacdo de Vulnerabilidade Social propde-se aribamt com a reducdo desta lacuna,

12 Anna Silvia Tosin Racciopi (CRP 12/03859), MickeWechi (CRP 12/03941), Monica H. da S. de S.
Thiago (CRP 12/02112) e Delegada Andrea Irany RacRedrigues
12 psicéloga Clinica, Terapeuta de Casais e Fam@iR®, 12/00050
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fornecendo tratamento e orientacdo psicoldgica rangas, adolescentes e seus
familiares com intuito de contribuir com seu des#wvimento social e afetivo.

3. Objetivo Geral

Auxiliar as familias e seus filhos na superacacsules dificuldades emocionais e
conflitos familiares.

4. Objetivos Especificos

a. Fornecer atendimento psicolégico a criancas emagiim de abandono,
negligéncia, problemas de conduta e/ou estressgqugnatico;

b. Orientar os pais e/ou responsaveis quanto a canadusrem tomadas com
seus filhos;

c. Explorar possibilidades de resolucéo de dificuldadies pais decorrentes de
seus modelos de identificacdo com seus genitores;

d. Fomentar intercambio de informacdes e recursog elifigrentes instituicbes

gue porventura estiverem envolvidas com o casotentdinento;

Buscar meios de protecao e recursos judiciariosigracdes de violéncia;

Orientar as familias na busca de recursos pubdjaasdo se fizer necessario;

Viabilizar o encaminhamento das pessoas atendidas® @valiacdo

psiquiatrica, quando necessério, na rede publiqaivada;

Fornecer capacitacdo continuada da equipe de gimfes envolvidos no

Projeto visando a qualidade do atendimento preseadocuidado com a

saude emocional desses profissionais.

= @™o

5. Metodologia Empregada

A familia recorre a 62 DP em busca de ajuda. Asilias que mostrarem
necessidades de encaminhamento psicoterapéuti@ssaoecidas sobre o Projeto e, em
caso de aceitacdo, € agendauhrevista de encaminhamentoa qual participam a
Psicdloga Policial e a dupla de terapeutas quenassw tratamento. Nesta entrevista
sdo explorados apenas o problema e questbes preggndé funcionamento, tais como
frequéncia de sessOes, local de atendimento (dorisuparticular do terapeuta ou
Familiare Instituto Sistémico), quais familiarestmapardo das sessdes, existéncia de
necessidade de auxilio transporte.

O tratamento psicoterapéutico segue as basesoda telacional sistémica,
apoiando-se em estudos atuais sobre violéncia dicaégstresse pos-traumatico,
desenvolvimento emocional de criangas e adolesscenpeopde-se a ser breve, de forma
a dar oportunidade a um maior numero de familias.

6. Orgamento Previsto

Valor Valqr_ paraAlo Valor para 20 familias/mé
familias/més

Unitario (aproximadamente (aproximadamente)

1%
(%]
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Honorarios dos
terapeutas
Auxilio transporte
para as familias
(média de 4
pessoas, ida/volta
mEs)
Custos eventuais
com avaliagdo R$ 60,00 | R$ 240,00 R$ 480,00
psiquiatrica
Honorario da
Coordenadorado | R$ 150,00 | ** R$ 600,00 *»** R$ 1.200,00
Projeto/més
TOTAL R$ 2.440,00 R$ 4.880,00
* Por sessdo com 2 terapeutas, quinzenal

*Supervisao quinzenal
*»*Supervisao semanal

*R$ 60,00] R$ 1.200,00 R$ 2.400,00

R$ 40,00 | R$ 400,00 R$ 800,00
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6.1. Apéndice 1

) familiare

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O Familiare Instituto Sistémico é um instituto dpecializacdo em terapia realcional
sistémica que visa atingir fins terapéuticos, etiugs e cientificos a partir do atendimento
psicologico prestado a familias. Para a conclus@ alirso, e a aquisi¢cado do titulo de
especialista em terapia clinica, é realizado unbdlreo de Conclusédo de Curso que tem por
objetivo abordar a tematica da teoria sistémicaatemdimento psicoterapeutico, visando
contribuir com a producéo de conhecimento ciemtifia area.

Venho por meio desta convidar vocé a participatralealho, permitindo a utilizacéo
dos dados de seu atendimento. O trabalho tem ceimatégia desenvolver um estudo de
caso clinico, e pretende discutir as repercusséegaléncia na vida do individuo e sua
familia. Tal discusséo se faz importante por aleamngrias faces da violéncia e as inimeras
formas que atinge a vida do sujeito, e por abagtestdes éticas quanto ao papel do

profissional psicélogo clinico frente a violéncia.

O estudo de caso é uma investigacdo exploratédaseritiva que assume uma
situacao particular especifica e procura descolgla o que € de essencial e caracteristico

para proporcionar maior nivel de profundidade (£002).

A participacdo no trabalho ndo trara nenhum risaxa wvocé ou sua familia e sua
realizacdo pode trazer importantes contribuicoga pamelhor compreenséo das questdes
relacionadas a violéncia, ajudando na praticaal@ws terapeutas de familia. Vocé tem total
liberdade para escolher participar ou ndo do thahatem que sua deciséo interfira no
atendimento prestado a vocé e/ou sua familia. 8a@eite participar, informo que seus dados

serdo mantidos em absoluto sigilo, garantindo swag@dade.
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Estarei a disposicdo para esclarecer qualquer @ik, a qualqguer momento, vocé
desejar deixar de participar e quiser retirar ssosentimento, isso podera ser feito por
telefone (48 — 9964 07 08) ou e-mail (doriswaldoveail.comn).

Doris Waldow
CRP 12/06965

Pelo presente termo de consentimento, eu,
, RG: , Oeclgue fui devidamente

esclarecido sobre o trabalho a ser desenvolvido encordo em participar do estudo,

autorizando a utilizagdo dos dados do atendimentoedminha familia, bem como sua
publicacdo e apresentacdo em eventos cientificos.

Florianopolis, de de 2008.

Assinatura:

65



