“LEMBRANCAS QUE EU QUERIA ESQUECER”:
UM ESTUDO DE CASO SOBRE VIOLENCIA

Resumo

Este artigo pretendeu articular um caso clinico com conceitos tedéricos da terapia
relacional sistémica referentes a violéncia. Foi utilizado um estudo de caso realizado
durante a experiéncia de estagio académico obrigatério. A participante foi uma
mulher adulta com vivéncias prévias de diferentes tipos de violéncia. Os resultados
apontaram a existéncia de um discurso dominante, focado na violéncia sofrida, que
possibilitou a construcdo de uma identidade deficitaria, a qual permitia a repeticéo de
situacdes violentas. As conversas terapéuticas realizadas auxiliaram na expressao e
ressignificacdo das experiéncias dolorosas. Considera-se que estas permitiram a
elaboragcdo incipiente de historias alternativas, calcadas nas capacidades da

participante.
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1 INTRODUCAO

Maus-tratos recebidos, principalmente durante a infancia, deixam rastros. De
acordo com Miller (2004), com o intuito de se proteger da violéncia sofrida e garantir
a unidade familiar, a crianca maltratada aprende a menosprezar suas dores, a nao
senti-las e a se sentir culpada. Como era indefesa quando foi agredida, ela aprende
a acreditar que ndo merece protecdo nem respeito. Essas mensagens distorcidas
sdo armazenadas no seu corpo como informacgfes, determinando sua visdo de
mundo e, mais tarde, sua postura em relacdo aos outros e a si mesma. Quando
adulta, ela provavelmente ndo terd condi¢cdes de defender seu direito a dignidade
nem de reconhecer a dor fisica como sinal de perigo para orientar-se a partir dela.
Caso ela ndo tenha nenhum outro modelo, entendera a linguagem da violéncia e da
hipocrisia como o Unico meio eficaz de comunicacéo e fara uso dela, pois o adulto
geralmente ndo quer se confrontar com o seu sofrimento, preferindo que o seu

antigo sentimento de impoténcia permaneca reprimido.



A motivacdo para a elaboracdo do presente trabalho sobre o tema da
violéncia adveio de um caso clinico, em que a principal queixa trazida pela paciente
centrava-se nos efeitos da violéncia sofrida sobre sua vida. Questionamentos
tedricos acerca do manejo clinico desse caso foram despertados e suscitaram o0
desejo de elaborar esse trabalho, cujo objetivo foi o de fazer uma articulacdo entre
consideracdes tedricas e o discurso clinico.

Apresentam-se aqui algumas possibilidades de reflexdo a partir da
perspectiva sistémica sobre o caso clinico estudado. Em nenhum momento,
desejou-se esgotar a tematica ou pensou-se que essas sdo as Unicas maneiras de
compreendé-lo. Foram somente as possibilidades vislumbradas pela estagiaria
(autora desse trabalho), sob supervisdo e orientacdo da professora, a época do

estagio académico.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 VIOLENCIA: DEFINICAO E CLASSIFICACAO

Para Arruabarrena e De Paul (1999), autores que analisam a violéncia
dirigida as criancas, € considerada violéncia ou maus-tratos qualquer situagcdo em
gue o comportamento parental, por agdo ou omissao, pde ou pode pbr em risco a
saude fisica e psiquica da crianca. Os critérios para defini-la como tal fundamentam-
se nas consequéncias a quem é vitimado, isto é, nos danos produzidos e nas
necessidades ndo-atendidas. A violéncia possui varias faces e é dividida, segundo
esses autores, em: abuso fisico; abandono fisico e cognitivo; abuso emocional;
abandono emocional e abuso sexual.

O abuso fisico é definido como qualquer acdo nao-acidental por parte dos
pais ou cuidadores que provoque dano fisico ou doenca ou cologue a pessoa
abusada em grave risco de ser lesada fisicamente. Os indicadores fisicos que
podem ser consequéncia desse tipo de mau-trato sdo: hematomas, queimaduras,
fraturas, feridas, cortes, beliscdes, mordidas, lesbes internas, danos cerebrais.
Quando néo existem lesdes fisicas, podem ser indicadores de abuso fisico: a
intensidade da reacdo dos pais, desproporcional a acdo da crianca, e a reacao de
tensdo injustificada da crianca. Esse tipo de violéncia pode decorrer: de agressoes

consideradas pelos pais como disciplinares e que tém a intengdo de “educar” a



crianca; da rejeicdo a uma crianca e do descontrole dos pais que podem estar
sofrendo uma excessiva pressdo ambiental e emocional (ARRUABARRENA; DE
PAUL, 1999).

O abandono fisico e cognitivo, por sua vez, € caracterizado por situagcdes em
que as necessidades infantis fisicas (alimentacdo, higiene, vestuario, protecao,
educacdo, cuidados médicos e supervisdo) e cognitivas (estimulacdo cognitiva em
casa e na escola) ndo séo atendidas temporal ou permanentemente por nenhum dos
membros do grupo que convive com ela. Trata-se de omissdo e negligéncia por
parte dos cuidadores da crianca (ARRUABARRENA; DE PAUL, 1999).

Ja o abuso emocional compreende, de acordo com Arruabarrena e De Paul
(1999): a hostilidade verbal cronica (sob a forma de insulto, desprezo, critica,
humilhac&o, ridicularizacdo e depreciacdo); a ameaca de abandono, castigo, perda
de recompensas e morte da propria crianca ou de pessoas e objetos queridos por
ela, e o constante blogueio das iniciativas de interagéao infantis, cometidos por parte
de qualguer membro adulto do grupo familiar.

O abandono emocional, por seu turno, € a falta persistente de respostas a
expressdes emocionais e comportamentos, iniciados pela crianca, que buscam
proximidade e interagcdo, e a falta de iniciativa de interagcdo e contato por parte de
uma figura adulta. Arruabarrena e De Paul (1999) explicam que esse tipo de
violéncia refere-se aos seguintes comportamentos: ignorar (evitar as tentativas e
necessidades da crianca de interatuar; ndo esbocar expressdes de afeto, cuidado e
amor em relacdo a crianca; ter desapego e falta de implicacdo em relacéo ela);
rechaco de atencao psicolégica (recusa dos pais para iniciar tratamento de algum
problema emocional ou comportamental severo da crianca, existindo acesso a
recursos de tratamento que tenham sido assinalados como necessarios por
profissionais competentes) e atraso na atencdo psicolégica (ndo buscar ajuda
psicolégica para resolver uma alteracdo emocional ou comportamental da crianca
diante de circunstancias extremas, nas quais € evidente a necessidade de ajuda
profissional, como nos casos de depressao severa ou tentativa de suicidio).

Arruabarrena e De Paul (1999) definem abuso sexual como qualquer tipo de
contato sexual com uma pessoa menor de 18 anos, feito por um adulto desde uma
posicdo de poder ou autoridade sobre a criangca ou adolescente. Estes podem ser
usados durante a realizagdo de atos sexuais ou como objeto de estimulagéo sexual.

Furniss (1993) acrescenta que existe assimetria de poder entre o abusador e a



vitima, derivada da diferenca de papéis, idade, forca fisica e capacidade psicoldgica.
O perpetrador de violéncia sexual exerce controle sobre sua vitima manipulando-a
por meio de sugestdo, mentiras, chantagens afetivas, intimidagdo ou uso de
violéncia fisica.

O abuso sexual pode ser dividido em quatro categorias: incesto (quando o
contato fisico sexual € realizado por uma pessoa de consanguinidade linear, por um
irmao, primo, tio ou por cuidadores); violacdo (quando a pessoa adulta € outra que
ndo esta citada na categoria anterior); humilhacdo sexual (quando o contato sexual
se realiza pelo toque intencional em zonas erégenas da crianca ou por forcar,
encorajar ou permitir que a crianca toque o adulto nessas mesmas areas); e abuso
sexual sem contato fisico (refere-se a: seducado verbal explicita de uma crianca;
exposicdo dos 6rgdos sexuais, masturbacdo ou realizacdo intencionada de ato
sexual na presenca de uma crianga com o intuito de obter gratificacdo ou excitacéo
sexual - ARRUABARRENA; DE PAUL, 1999).

Em um grande numero de casos, Arruabarrena e De Paul (1999) afirmam
que ha uma sobreposicdo entre diferentes tipos de abuso. E frequente que existam
casos em que aparecam simultaneamente, por exemplo, abuso sexual e abandono
emocional ou abuso fisico e abuso emocional. E fundamental que se enfatize que,
independentemente do tipo de violéncia, ela compromete o bem-estar e o

desenvolvimento do individuo, ndo existindo, desse modo, violéncia melhor ou pior.

2.2 CONTEXTOS FAVORECEDORES DA VIOLENCIA E SEUS EFEITOS

Os primeiros estudos sobre maus-tratos infantis inclinavam-se a fazer a
representacdo social dos perpetradores de violéncia contra criancas e a investigar as
causas desse fendbmeno. De acordo com Arruabarrena e De Paul (1999), supunha-
se que os abusadores eram sujeitos que sofriam de alguma patologia psiquica ou
que viviam em condi¢cdes sociais e econdmicas extremas. Nos Ultimos anos, a
complexidade de modelos explicativos da violéncia e a busca por modelos
multidimensionais apontam a evolucdo nos estudos sobre essa questdo. Ravazzola
(2007) corrobora essa ideia, afirmando que as interacfes nas quais ha violéncia nao
sédo uma enfermidade ou um acidente, mas sé@o sim produzidas nas relagoes.

Os esteredtipos e os autoritarismos de género sao, de acordo com

Ravazzola (1997 e 2007), contextos que favorecem a existéncia de violéncia. Neles,



as desigualdades sao vividas como essenciais e hierarquicas. As formas que a
socializacdo de género adquire em cada cultura s&do aprendizagens e
condicionamentos das condutas permitidas e proibidas para homens e mulheres.
Alguns homens recebem, desde pequenos, instrucdes precisas de restricdo de
expressdes emocionais de ternura, estimulo para a expressdao em acles de
emocoOes de ira e de contrariedade, conjuntamente com inibicbes de sua expressao
verbal. Essa conjuncao lhes facilita a descarga de emocdes em acdes que eles
poderiam conter, mas que 0 consenso social supde que eles ndo podem.

As mulheres, por sua vez, tradicionalmente aprendem que, para se sentir
realizadas e completas, devem estar atentas as necessidades e opinides dos outros,
inclusive quando estas se referem a elas mesmas, de forma que acabam se
acostumando a rejeitar o registro de suas proprias necessidades e opinides. Espera-
se que elas se encarreguem das tarefas domésticas e da criacdo dos filhos. Como
isso & considerado “natural”’, ndo recebem justo reconhecimento pelo esforgo que
isso demanda e sdo seriamente sancionadas quando ndo as fazem. Essas
aprendizagens ainda as condicionam para se sentir culpadas caso se neguem a
satisfazer as demandas de seus parentes. Seus projetos pessoais |hes sao
secundarios e elas ficam em uma posicdo muito fragil e pouco consistente no
momento de negociar melhor tratamento para si mesmas. Trata-se, portanto, de
treinamentos sociais rigidamente complementares que, quando ndo questionados,
legitimam a repeticdo da violéncia (RAVAZZOLA, 1997 e 2007).

Ravazzola (2007) propbe um esquema para entender os padroes de
violéncia. Ele foi elaborado de acordo com a perspectiva sistémica, a qual busca
conceber estratégias para produzir mudancas em interacdes repetitivas, como
tipicamente sdo as interacdes consideradas violéncia familiar, por meio da
identificacdo de padrdes repetitivos e da sugestdo de formas de desativa-los.
Compdem esse esquema ideias, emocdes e interacdes reforcadoras, aléem de trés
instancias que atuam como atores sociais: uma instancia abusadora (a pessoa
perpetradora de violéncia); uma instancia abusada (a vitima) e uma instancia
contextual (as testemunhas). Cada uma delas segue uma logica de pensamento,
emocao e atuacdo que, articulada com a logica das demais instancias, favorece a
repeticéo do circuito abusivo.

A pessoa perpetradora de violéncia mantém-se focada em suas préprias

sensacdes e sentimentos, sem perceber os sentimentos alheios. Ela acredita que



pode dar vazdo ao que sente, sem precisar se conter, e supde que os demais, em
especial a pessoa abusada, devem conté-la. Cré que esta em um nivel hierarquico
superior ao da pessoa abusada e que é responsavel por controla-la. Ela evita a
intervencao de terceiros na dindmica de sua familia. Tudo o que pensa e sente é
legitimado por suas crencas e isso a impede de registrar indignacdo e vergonha
diante dos seus proprios atos violentos. Enquanto ndo sdo questionadas as
suposi¢cdes que fundamentam sua légica e suas sensagdes nem se pde limite as
suas aclOes, a pessoa abusadora ndo tem percepcdo sobre sua prépria
arbitrariedade, sua periculosidade, sua dependéncia e 0 dano que causa com seus
abusos (RAVAZZOLA, 1997).

Ja a vitima considera-se aleatéria e secundaria e ndo vé a si mesma como
central e protagonista nos seus sistemas sociais e na sua propria vida. Acredita que
deve cuidar dos outros (pais, marido, filhos) em detrimento de si mesma; possui
baixa autoestima e desconhece os seus direitos e recursos pessoais. Ela cré que ha
algo errado em si mesma e que o abusador € o dono do saber e a autoridade.
Sente-se culpada pela violéncia que sofre, justificando o castigo que recebe em
razdo de um suposto mau-comportamento: tende a pensar que provocou o abusador
e isso explica o castigo. A vitima sente vergonha pelos abusos sofridos e acredita
que ninguém de fora deve intervir nos conflitos familiares. Em suas condutas, a
pessoa abusada apoia e cuida do abusador de distintas e complexas maneiras,
ainda que, as vezes, aparente ataca-lo. Ela ndo reconhece seu préprio sofrimento, a
injustica de sua propria situacdo, o perigo que sua saude e sua vida correm, sua
capacidade de reagir e seu direito de se defender (RAVAZZOLA, 1997).

Quanto a instancia contextual, a das testemunhas, nela estado incluidos os
psicologos, terapeutas, assistentes sociais, policiais, conselheiros tutelares,
professores, advogados, juizes, médicos, além dos familiares, amigos e vizinhos.
Essa instancia é parte significativa do circuito de repeticdo da violéncia, pois sua
posicdo determina a posicdo das demais instancias (RAVAZZOLA, 1997).

E possivel identificar, segundo Ravazzola (1997), algumas crencas
compartilhadas entre a pessoa abusadora e a pessoa abusada, fato que contribui
para a manutencao do relacionamento violento e impede que as pessoas integrem
sentimentos e acdes que lhes permitiiam elaborar um pedido de ajuda. Contudo,
guando o olhar social, representado pela instancia contextual, € discordante dessas

crencas, isso permite questiona-las e desconstrui-las.



Ideias, emocdes e interagcdes completam o esquema proposto por Ravazzola
(2007). Nos sistemas familiares abusivos, as ideias reforcadoras séo rigidas
afirmacdes, mantidas em conjunto pelos seus membros, a respeito da familia e dos
papéis que se supbe que os homens e as mulheres devem “naturalmente”
representar nas relacdes familiares, as quais justificam castigos as condutas que
diferem do estereétipo. Ja as emocdes presentes nesses circuitos sdo medo,
vergonha alheia, falta de emocéao frente a situacdes dolorosas (anestesia emocional
ou dissociacdo) e ira descontrolada (por parte do agressor). Quanto as interagoes,
estas se referem a modos autoritarios como se tomam as decisdes e a formas
violentas de resolver os problemas.

Para Ravazzola, (2007), pessoas que sofreram violéncia podem ter
dificuldade de estabelecer vinculos, falta de perspectivas, comportamentos suicidas
e repeticdo de padrées. Por conta dos fenbmenos dissociativos, elas tém suas
habilidades sociais afetadas, o que reduz sua capacidade de ser defendidas. Quanto
a experiéncia do abuso sexual, Furniss (1993) afirma que esta pode levar a
sexualizacdo dos vinculos afetivos, a imposicdo do segredo e do siléncio e ao
isolamento das vitimas.

A ambivaléncia de sensacfes em relacdo ao abuso sexual também propicia
que ele se repita. Furniss (1993) expde que, apesar de a pessoa abusada em alguns
momentos sentir nojo e raiva de ser abusada, ela também sente prazer. Afinal,
sensacoes fisiologicas sdo disparadas pelo contato fisico. Além disso, em muitos
casos, aquele pode ser o Unico tipo de atencdo que ela recebe. Por isso é que o
abuso sexual constitui uma experiéncia dupla, totalmente conflitante e contraditoria
em termos fisiolégicos, perceptuais e emocionais: a estimulacdo fisica pode
provocar na vitima extremas e ambivalentes sensacfes de dor e excitacdo, de
excitacao e culpa, de desamparo e impossibilidade de deixar a cena.

Forte sentimento de culpa € expressado por pessoas que sofreram abuso.
Para Furniss (1993), por mais que elas tenham desempenhado um papel passivo e
nao-iniciador dos abusos, isso também constitui um aspecto interacional de
participacdo. O que ocorre entre as vitimas, contudo, € uma confusdo entre
responsabilidade legal - que € sempre do perpetrador de violéncia - e participacdo. A
culpa origina-se, entédo, do senso equivocado de responsabilidade que elas derivam

do fato de terem sido participantes do abuso. A persistente experiéncia psicologica



de participacéo e culpa explica a baixa autoestima e o posterior comportamento de
vitima dos adultos que sofreram abuso sexual quando criangas.

Tilmans-Ostyn (2000) e Miller (2004) explicam que a crianga pequena, ao
viver traumas que ndo pode explicar, imagina que ela é a causa do problema para
que nao enlouqueca. Com essa construcdo psiquica, ela mantém ao menos um
certo grau de controle e busca a forma de melhor atuar a fim de evitar uma nova
catastrofe. A vitima se imagina, pois, como a responsavel pela situacdo. Isso é
possivel porque a crianca se encontra na fase do narcisismo e da crenca na sua
onipoténcia, terreno fértil para se atribuir todas as responsabilidades. Assim, ela
culpa a si mesma pela violéncia sofrida, pensando que esta existe porque ela é
muito exigente ou irritante. Ao invés de se dar conta de que ndo tem o controle da
situacdo, ela imagina que € a causa desta.

Para Furniss (1993), além do dano primario (trauma decorrente do proprio
abuso sexual), a crianca pode ainda estar sujeita a danos secundarios. No processo
familiar, a traumatizacdo secundéaria pode decorrer da falta de crenga na crianca; da
negacao por parte da pessoa que cometeu o abuso e dos outros membros da familia
e também do fato dos pais, irmaos e outros membros da familia usarem a crianca
como bode expiatério, castigando-a e acusando-a por todos os problemas familiares,
como um resultado da revelacdo. JA no processo individual, as pessoas que
sofreram abuso sexual podem induzir traumatizacdo secundaria através de seu
préprio comportamento: elas frequentemente provocam rejei¢do, punicdo ou novo
abuso através de comportamento sexualizado ou de vitima, o que as torna mais
vulneraveis e incapazes de se proteger das consequéncias de sua propria
comunicacdo sexualizada e mensagens de vitima. Esse processo pode facilmente

conduzir a inducéo de ciclos inteiramente novos de vitimizacao secundaria e abuso.

2.3 RESSIGNIFICAC;AO DO QUE PASSOU: RE-ESCREVENDO A VIDA

O socioconstrucionismo é uma teoria que compreende que as forcas
culturais influenciam as crengas e que percebe a linguagem como construtora da
realidade. Dessa forma, o sentido e a compreensdo sao construidos socialmente
pelas pessoas em suas conversagoes. A identidade e os problemas existem, entéo,
na linguagem e sdo proprios do contexto narrativo, do qual extraem significado
(HOFFMAN, 1998).
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Uma das derivacOes terapéuticas dessa teoria é a terapia narrativa, proposta
por Michael White e David Epston (1980 e 1995), a qual configura como uma das
escolas da terapia relacional sistémica. Ela se constitui em um processo de
desconstrucao e de libertacdo das pessoas da tirania de crencas arraigadas. Um de
seus pressupostos € que a vida é multi-historiada, porém, como nao € possivel dar
significado a todas as experiéncias que se tem, selecionam-se algumas delas. Estas
experiéncias compdem a historia oficial e dominante. Geralmente, as pessoas que
buscam por terapia chegam ao psicologo influenciadas por esse discurso, saturado
de problemas. Os sentidos que se depreende da histéria dominante constituem e
moldam a vida das pessoas. Histérias alternativas e que destoam da histéria oficial
séo subordinadas a ela e mantidas fora do discurso.

As pessoas encontram sentido em suas narrativas. Por isso é que narram de
uma determinada maneira. Mas, a partir do momento em que comecam a narrar de
modo diferente, novos sentidos podem surgir. Sendo assim, o terapeuta narrativo
facilita a reautoria de vida, auxiliando na redescoberta de historias alternativas que
estavam a sombra do discurso dominante. O que esse terapeuta quer € buscar o
que ainda nédo foi contado e conhecer para além do diagnostico de patologias e
sofrimento, fato que permite descobrir como a pessoa € quando nao esta sob a
influéncia do problema. A curiosidade desse terapeuta ndo é por aquilo que se quer
gue mude. Afinal, assim estar-se-ia acionando o discurso dominante e saturado pelo
problema. Ao contrario disso, ele € curioso em querer saber o que a pessoa hao
quer que mude em sua vida e em suas relagdes, pois, assim, acionam-se 0S
recursos da pessoa que podem ser fortalecidos para resolver o problema (WHITE,
1980 e 1995).

Outro pressuposto importante da pratica narrativa na terapia é que a pessoa
ndo € o problema, mas que o problema € o problema. Assim, a identidade nao é
mais vista como problematica. Por meio da técnica da externalizacdo, é possivel
reconstruir a definicdo de problemas, os quais sé&o vistos ndo como propriedades e
caracteristicas das pessoas que 0s sofrem, mas como externos a pessoa. Essa
construgdo liberta o individuo de uma identidade negativa, possibilita novas
conclusdes de identidade e transforma a terapia em um ato de libertacdo de roétulos
gue estigmatizam e mantém a vida sob o enredo problematico (WHITE, 1980 e
1995).
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Presume-se ainda que as pessoas tém habilidades e valores que podem
ajuda-las a diminuir a influéncia do problema em suas vidas. Recursos pessoais
podem, entdo, ser potencializados e diferentes territorios de identidade, compostos
nao mais por problemas, mas sim por capacidades, podem ser alcancados. Para
tanto, é fundamental ao terapeuta aprimorar a sua habilidade de fazer perguntas que
facam as pessoas sair do relato saturado de problemas e acessar outras historias
que elas ja conhecem, mas para as quais ndo estdo olhando (WHITE, 1980).

A terapia narrativa baseia-se também na premissa de que ideias sao
desenvolvidas ao se conversar com as pessoas. Portanto, perspectivas novas e
mais produtivas podem evoluir dentro de um berco de reconstrucdo narrativa.
Desconstruir a histéria dominante é uma forma de ajudar as pessoas a manejar seus
problemas ao reexaminar o prisma pelo qual olham para as suas experiéncias de
vida. Essa desconstrucdo pode ser feita pelo terapeuta ao questionar crencas
cristalizadas e ao apontar os acontecimentos extraordinarios, que, de acordo com
White (1995), sdo caracteristicas e situacfes que contradizem a légica opressora da

pessoa e que sequer sdo notados por ela.

3 METODO
3.1 PARTICIPANTE?

O caso relatado neste artigo é sobre Cristina®, 43 anos, divorciada, mée de
trés filhos (25, 22 e 15 anos), profissional da area da saude, com ensino médio
completo. Ela morava sozinha. Seus filhos estavam morando no exterior com a avé
materna.

A fim de facilitar a compreensdo da configuracdo da estrutura familiar de
Cristina, existente durante o acompanhamento psicoldgico realizado, elaborou-se o
seu genograma familiar (APENDICE), instrumento que, de acordo com McGoldrick e
Gerson (1995), permite apresentar a estrutura basica, a demografia, o0
funcionamento e os relacionamentos da familia. Trata-se de um retrato grafico da

histéria e do padrao familiares.

! Ao longo do artigo, sera empregado o termo “paciente” como uma forma utilizada no contexto
clinico, porém sem a compreenséao de paciente como alguém passivo.
% Nome ficticio
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3.2 PROCEDIMENTO

Este trabalho constitui-se em um estudo de caso clinico de cunho
exploratorio e descritivo. A analise dos dados obtidos durante os atendimentos
psicolégicos € qualitativa (GIL, 2002). Espera-se sistematizar a pratica a luz de
conceitos teoricos da terapia relacional sistémica. O objetivo dos estudos de caso,
segundo Alves-Mazzotti (2006), € focar um fendmeno original, buscando a sua
compreensao e o seu aprofundamento. Neles, investiga-se tanto o que € comum
guanto o que é particular.

O acompanhamento psicoldgico da paciente que € foco desse artigo ocorreu
no segundo semestre de 2011 e primeiro semestre de 2012, durante o periodo letivo
do estagio académico obrigatério. Houve uma pausa nos atendimentos durante as
férias académicas, quando ocorreu o fechamento da clinica-escola. Os
atendimentos eram semanais. Em 2011, foram realizados 10 atendimentos e, em
2012, 13 atendimentos, totalizando 23 atendimentos.

Os atendimentos foram prestados por uma estagiaria do altimo ano do curso
de Psicologia. O setting de atendimento foi uma sala da clinica-escola da faculdade.
Em todas as sessfes, estiveram presentes somente a paciente e a estagiaria. Todos
os atendimentos foram transcritos pela estagiaria apés o término de cada sessao.

A perspectiva tedrica do acompanhamento psicolégico prestado foi a da
terapia relacional sistémica que concebe o individuo inserido em uma rede de
relacionamentos. Seu foco recai sobre os relacionamentos interpessoais e seu
objetivo é mudar a organizacdo da familia, 0 que acaba provocando mudanca na
vida de cada um de seus membros. Ao invés de pensar de forma linear e unilateral,
busca-se conhecer os padrées de influéncia matua e a reciprocidade. Acredita-se
que pensar de modo circular transforma as interagcées (NICHOLS; SCHWARTZ,
2007).

Os objetivos dos atendimentos psicolégicos foram: oferecer acolhimento
psicolégico mediante a abertura de um lugar de escuta clinica; favorecer e autorizar
a expressao de sentimentos; prestar suporte emocional em momentos de maior
sofrimento; construir um espaco de reflexdo de forma colaborativa, implicando a
paciente em suas questbes; possibilitar a reavaliacdo das implicacbes das
percepc¢des inicialmente apresentadas; auxiliar na exploracdo de novos pontos de

vista, abrindo espaco para novas percepcoes, perspectivas e dire¢des; conhecer
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quais eram 0s recursos da paciente a fim de focar nos mesmos; potencializar a
geracédo de solucdes, possibilidades de acao e novas iniciativas; conversar de modo
a resgatar experiéncias positivas esquecidas e criar novas narrativas (ANDERSEN,
2002; ANDERSON; GOOLISHIAN, 1998; WHITE, 1980 e 1995).

3.3 CONSIDERACOES ETICAS

Os cuidados éticos referentes a protecéo dos direitos, bem-estar e dignidade
da participante foram tomados. A paciente foi devidamente informada sobre a
intencdo cientifica desse trabalho. Houve a assinatura do Termo de Consentimento
para Publicagédo de Estudo de Caso em Materiais Académicos e Eventos Cientificos
(ANEXO). O nome utilizado nesse artigo é ficticio, visando preservar a identidade da

paciente e de seus familiares.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Cristina buscou atendimento psicolégico na clinica-escola apresentando a
gueixa de que queria se recuperar da depresséo, causada, de acordo com ela, por
seu “histérico de abusos sexuais®”. Ela j& havia sido atendida anteriormente em
outras duas clinicas-escolas, mas ndo conseguiu conversar com um psicélogo e
duas psicélogas que a atenderam sobre os abusos sofridos. Ela expressou que
sabia que precisava abrir sua “caixinha dos assuntos proibidos”, mas que isso a
apavorava, pois ndo sabia se daria conta de suportar a dor de relembrar
acontecimentos “tdo cruéis’. Nos dois primeiros atendimentos, ela descreveu
emocionadamente cada um dos eventos em que se sentiu abusada. Havia muito
sofrimento e pesar em seu relato.

Aos seis anos de idade, ela era “perseguida” por seu irmao mais velho e um
colega dele que, na época, tinham 12 anos, os quais cometiam humilhagc&o sexual
(ARRUABARRENA; DE PAUL, 1999), passando a m&o pelo corpo dela e obrigando-
a a fazer o mesmo nos corpos deles. Para fugir deles, Cristina escondia-se atras das

portas, dentro de um galpao escuro e até no mangue.

® As palavras e frases escritas em italico e entre aspas foram ditas literalmente pela paciente.
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Aos oito anos, Cristina mudou-se para outra cidade, onde foi morar com um
casal de tios maternos e seus dois filhos. L4, ela iria receber um tratamento para
curar o estrabismo. Esse disturbio rendeu a ela durante sua infancia o apelido de
‘retardada”, ja que as pessoas associavam a aparéncia dos seus olhos a um déficit
cognitivo que nunca existiu, fato que configurou abuso emocional
(ARRUABARRENA; DE PAUL, 1999). O tratamento oftalmolégico foi, contudo,
abruptamente interrompido pela expulsdo de Cristina da casa dos tios, apoés
descobrirem que seu filho mais velho, a época com 16 anos, mantinha relacdes
sexuais com a prima que tinha a metade da idade dele. Para manter o abuso em
segredo, o0 primo a ameacava dizendo que ninguém acreditaria “em uma retardada”
e que os pais dela ficariam muito chateados se ela tivesse que retornar para a casa
deles antes do fim do tratamento médico que fora tdo dificil de ser obtido. Essa
manipulacdo do primo a manteve em siléncio (FURNISS, 1993; RAVAZZOLA, 1997).
A tia culpou Cristina, afirmando que ela provocara seu filho. A menina passou
mesmo a se sentir culpada (FURNISS, 1993; MILLER, 2004; RAVAZZOLA, 1997 e
2007; TILMANS-OSTYN, 2000). Ela retornou as pressas para a casa dos pais. Se ja
nao bastassem a falta de conforto na casa dos tios (ela dormia no corredor ou na
sala em um colchdo no chéo; ndo tinha armario onde pudesse p6r suas roupas); a
saudade de viver, em idade téo tenra, longe dos pais e a confusdo e a humilhacéo
por ter sido desacreditada por sua tia, de quem ela tanto gostava, Cristina ainda
sofreu a imensa dor de nao ter recebido dos pais “o colo tdo esperado”. Eles
simplesmente negaram o ocorrido. Nunca disseram uma Unica palavra a respeito do
abuso sexual sofrido pela filha, a qual foi abandonada emocionalmente
(ARRUABARRENA; DE PAUL, 1999).

Aos 17 anos, Cristina engravidou ou, segundo ela, “comeu o lanche antes do
recreio”. Foi, entdo, morar com o namorado, com quem se casou. Com ele, ela teve
ainda outros dois filhos. O casamento durou 18 anos e nunca foi bom, pois 0 marido
era “grosseiro e estupido” e a obrigava a manter relagdes sexuais com ele. Apesar
disso, ela acredita que esse relacionamento a manteve longe do distanciamento da
mae e do comportamento hostil do pai que chegava bébado em casa, tarde da noite,
e humilhava sua mée, dizendo que havia ficado com varias mulheres. Quando
adolescente, Cristina ficou aterrorizada com o0 aviso que o pai dera certa vez em
uma reunidao familiar de que, um dia, quando a esposa e os filhos chegassem em

casa, ele teria ido embora para sempre. A partir desse dia, ela passou a sair de casa
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apreensiva, imaginando que, quando retornasse, seu pai 0s teria abandonado.
Apesar da ameaga, iSso nunca aconteceu: o pai nunca foi embora, mas o temor do
abandono permaneceu.

Quando tinha 19 anos, Cristina manteve um caso extraconjugal. Seu marido
descobriu e ela apanhou dele. Apesar de acreditar que merecia ter apanhado, ela se
sentiu assustada e foi procurar por seu pai. Assim que este a viu com 0 rosto
machucado, logo perguntou a ela: “O que é que vocé fez para merecer apanhar?’.
Cristina entendeu, entdo, que a mensagem que seu pai estava lhe enviando era a de
gue cabia aos homens subjugar as mulheres e nada restava a elas sendo se calar
(RAVAZZOLA, 1997 e 2007). Pode-se dizer que a instancia contextual (formada,
naquele momento, pelo pai de Cristina) n&o ofereceu nenhum olhar de
estranhamento aquela situacdo. Pelo contrario, o pai, 0 marido de Cristina e
inclusive ela mesma pareciam compartilhar da mesma crenca. Talvez Cristina tenha
se envolvido em uma relacdo extraconjugal justamente para ser punida por seu
marido e por seu pai e ter confirmada, assim, a sua crenga de que mulheres séao
maltratadas pelos homens. Durante a maior parte de sua vida, ela nunca questionou
essa crenca.

Novo abuso ocorreu quando Cristina tinha 22 anos: ela foi sequestrada e
estuprada por um desconhecido que obteve informagOes sobre seus filhos e
ameacou machucé-los caso ela reagisse. Esse homem a levou para um hotel, onde
esteve com ela durante muitas horas, estuprando-a e cheirando cocaina. Ela nao
reagiu. Durante todo o tempo em que foi estuprada, repetia mentalmente “um
mantra: ‘Lavou ta (sic) novo, lavou ta novo'...”, frase essa que constituiu um
fendbmeno dissociativo, o qual, se por um lado, permitiu-lhe tolerar o sofrimento de
estar sendo estuprada, por outro, reduziu a sua capacidade de ser defendida
(RAVAZZOLA, 2007). Quando informou seu marido sobre o estupro, este ndo s6 ndo
acreditou nela como ainda a obrigou a manter relacdo sexual com ele como uma
forma de puni-la por sua “mentira”. Nessa época, Cristina expressava vontade de se
separar do marido. Como ela ficou desaparecida por horas, ele deduziu que ela
deveria sim estar com outro homem: ndo com um estuprador, mas provavelmente
com o seu amante. Por isso, ela precisava ser punida. Ela relatou que o estupro e a
raiva do marido a fizeram desistir de se separar, pois ela ndo queria que o0

casamento terminasse em meio a tanta hostilidade e desavenca mas sim com um
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minimo de concordancia. Questiona-se se a permanéncia nesse casamento seria
uma forma de autopunic¢do de Cristina.

Aos 26 anos, ela foi novamente estuprada por um médico ginecologista que
cobrou o pagamento em forma de sexo ndo-consentido. Sobre esse estupro ela ndo
contou a ninguém, pois estava muito envergonhada e ainda temia ser mais uma vez
desacreditada. Supde-se que a vergonha experimentada por Cristina e a descrenca
de seus familiares constituiram-se em fatores que mantiveram o ciclo de violéncia e
a perpetuacdo do seu sentimento de incapacidade (FURNISS, 1993; RAVAZZOLA,
1997 e 2007).

Para White (1980), a forma como o individuo narra a sua vida constitui sua
identidade. Os abusos relatados por Cristina constituiam seu discurso dominante e
saturado, o qual influenciou fortemente a imagem que ela criou de si mesma e da
vida, mantendo-a focada no problema de ter sido repetidamente abusada. A
descricéo que ela fazia de si mesma era influenciada por essa imagem dominante, a
qual ndo deixava espaco para a elaboracdo de versodes diferentes que privilegiassem
as suas capacidades e 0s seus recursos.

Apos descrever os abusos, Cristina foi questionada a respeito dos efeitos
desses acontecimentos na imagem que ela tinha de si mesma e nas suas relagdes.
Ela respondeu dizendo que nunca se achou apta o suficiente para nada e também
nunca teve “vontade de viver”. Por conta da baixa autoestima e da apatia, seu
desejo era retomar uma atitude que ela ja havia empreendido trés vezes (apds 0s
estupros cometidos pelo desconhecido e pelo ginecologista e apds descobrir que
estava gravida pela terceira vez): a de ingerir remédios a fim de “apagar e esquecer”.
O comportamento suicida configura como um dos possiveis efeitos decorrentes da
violéncia (FURNISS, 1993; RAVAZZOLA, 2007). Além disso, ela relatou que o seu
relacionamento com seus familiares, o ex-marido, seus poucos amigos e alguns
namorados sempre foi marcado pelo distanciamento e pela desconfianca, ja que ela
acreditava que as pessoas nao encontravam “nada de bom” nela, consideravam-na
“retardada” e sempre a decepcionaram.

Outro aspecto importante decorrente dos abusos era a constante culpa que
Cristina atribuia a si por tudo o que ocorria a sua volta. Questionada se haveria uma
correlacdo entre essa culpa generalizada e a culpa que sentiu quando crianca
(quando a tia a culpabilizou pelo abuso cometido pelo primo), ela disse que talvez

houvesse alguma relacdo. Perguntada se ganhava algo quando estava no lugar de
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vitima (ela se questionava se ela mesma se colocava no lugar de “vitima”), ela
respondeu que ndo ganhava nada, mas que n&o conseguia deixar de se sentir
assim. Supbe-se que o0 sentimento de culpa expressado por ela tenha decorrido dos
abusos, o que pode ter contribuido para a sua baixa autoestima e o0 seu
comportamento de vitima na idade adulta (FURNISS, 1993).

O aspecto de vitimizagcdo apareceu no relato de Cristina em algumas
historias ficticias com as quais ela se identificava: a da filha biologica bonita, loira e
de olhos claros que era culpabilizada pela mée por ser a causa do sofrimento da
irma negra, cega e feia que foi adotada e que, entédo, “por ser ma, precisava ser
castigada”; a da princesa que se perdeu e virou menina de rua, passando a cuidar
das criangcas menores; a da novela cuja trama girava em torno de uma moca
maltratada quando crianca e que retornava para se vingar de seus algozes.
Presume-se que a identificacdo com essas histérias se da devido a confusdo que a
paciente fazia entre participacdo e responsabilidade, em funcdo de os primeiros
abusos terem ocorrido na fase de autorreferéncia e narcisismo, fase em que a
crianca atribui a responsabilidade para si, supondo que ndo é boa o suficiente para
0s pais. Ela pode ter assumido a culpa dos abusos para ndo magoa-los nem
contraria-los ainda mais e nédo perder de vez o seu amor (MILLER, 2004; TILMANS-
OSTYN, 2000).

Existe também a possibilidade de Cristina ter captado as dores e os conflitos
nao-ditos de seus pais: por ser uma filha sensivel, ela pode ter se calado, sem exigir
uma reparacdo nem demandar amparo, como uma forma de cuidado para com seus
pais, ou seja, para evitar que eles voltassem a entrar em contato com algum abuso
que eles préprios sofreram e que ainda ndo havia sido elaborado por eles
(TILMANS-OSTYN, 2000).

Além de querer, durante os atendimentos psicoldgicos, recuperar-se da
depressao, Cristina expressou que também queria ajuda para conseguir terminar
seu namoro. Ha quatro anos, ela estava nhamorando um homem que conhecera em
uma sala de bate-papo na internet. A inteligéncia dele foi 0 que mais a atraiu nele,
além do fato de ele querer manter relagdes sexuais “sadomasoquistas” com ela: ele
Ihe dava tapas no rosto e puxava seus cabelos. Segundo ela, pela primeira vez em
sua vida, ela sentira prazer durante o ato sexual. Percebe-se ai a ambivaléncia entre
dor e prazer, presente nas vitimas de abuso sexual, de acordo com Furniss (1993).

Tilmans-Ostyn (2000) complementa essa ideia afirmando que o casal
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sadomasoquista é capaz de descarregar no parceiro suas tensdes internas de um
modo que ndo estava ao seu alcance nas suas familias de origem, porque, naquela
época, tinha que venerar os pais e essa agressividade ndo podia aparecer, pois
punha em perigo a unidade familiar e havia a possibilidade de perder o amor deles.

Apesar de sua inteligéncia e do prazer sentido durante as relacdes sexuais,
o0 namorado fazia uso abusivo de &lcool e isso a incomodava muito. Ela afirmou que
eles estavam “vivendo vidas que ndo se cruzavam” enquanto ela queria comecar a
se cuidar, ele estava “se matando ao beber litros e mais litros de &lcool”. Além disso,
ela ndo conseguia mais “fechar os olhos para a bebedeira dele”. Questionada sobre
0 que, no inicio do namoro, a fez fechar os olhos para isso, ela respondeu que era o
medo de ficar sozinha e a “protecdo” que ele lhe proporcionava. Isso a fez ficar
seletivamente desatenta para os aspectos que a incomodavam e atenta somente
aos aspectos que a atraiam (MENGUI, 1995). Cristina relatou que havia uma parte
dela que queria “tocar” sua vida e essa parte estava “mais forte do que nunca”.
Contudo, havia outra parte sua que talvez quisesse ficar com o namorado para evitar
a solidao. Essa ambivaléncia a angustiava.

O namorado utilizava-se da mesma “tatica” que seu ex-marido para
enfraquecé-la quando ela estava tentando terminar o relacionamento. Eles lhe
diziam que ela era muito sozinha, que fora abandonada pela mée, que nao recebia a
atencdo do pai e que os filhos ja ndo moravam mais com ela (estes estavam
estudando e trabalhando no exterior). Perguntada de que maneira essa “tatica” a
afetava, ela disse que a mesma a atingia porque ela concordava com o que eles
diziam, ja que ela sentia medo de ficar sozinha e isso fortalecia aquela sua parte que
queria ficar com o namorado para evitar a solidao.

Descreveu-se a paciente uma imagem que parecia refletir aquela dificuldade
gue ela expunha: era como se Cristina, com uma méo, empurrasse 0 nhamorado para
fora de casa e, com a outra mao, o puxasse para dentro. Como movimentos
contrarios neutralizam a acdo, ambos mantinham-se parados no vao da porta, nem
dentro nem fora de casa. Apontou-se a ela que essa paralisia era uma escolha deles
e que, provavelmente, enquanto o medo da soliddo n&o fosse resolvido, 0 namoro
ainda seria necessario para cumprir a funcado de oferecer-lhe protecdo (ANGELO,
1995).

Apesar de Cristina afirmar que mantinha o namoro com aquele homem em

funcd@o da protecdo que ele Ihe proporcionava, esse homem j& havia lhe cometido
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abuso fisico (ARRUABARRENA; DE PAUL, 1999) em duas ocasides, ou seja,
aguele que supostamente a protegia era 0 mesmo que a violentava. Essa dita
“‘protecao” talvez estivesse relacionada a necessidade que Cristina tinha de ser
punida ou até mesmo a atencao que recebia enquanto estava sendo maltratada.

Terminar o namoro significaria reviver o abandono da sua infancia: a méae
gue nunca foi carinhosa com ela (de acordo com a descricdo dominante que ela
fazia de si mesma); os pais que ndo a acolheram apos o abuso cometido pelo primo;
0O pai que ameacou ir embora. Esse seu medo de solidao talvez estivesse
relacionado a soliddo que Cristina sentia em sua casa quando crianca: ela relatou
gue as boas lembrancas que tem de sua infancia estavam misturadas a “outras
lembrancas que queria esquecer”, justamente por ter ficado desamparada e s6 na
época dos abusos sofridos. Tal medo explicava de fato a sua ambivaléncia em
manter-se em um relacionamento com um homem que n&do mais a satisfazia, mas
gue a consolava e cujo abrago Ihe fornecia a “protecdo” de que ela necessitava, o
gue seus pais nunca fizeram. Enquanto ela nao fosse capaz de proteger a si mesma,
continuaria envolvendo-se em relacionamentos que, se por um lado pareciam
oferecer-lhe protecéo, por outro a expunham a mais violéncia.

Entre os momentos em que relatou ndo querer viver, ela se lembrou do dia
em que o namorado bateu nela, chegando a sufocd-la. No momento do
sufocamento, ela desejou que ele ndo parasse, “que fosse até o fim”, até mata-la.
Quando foi perguntado a ela sobre o que a fez querer morrer naquele momento, ela
disse que concordava com a punicdo dele, pois ela o tinha traido. Disse também que
aquela acdo dele seria até boa para ela, jA que ela sempre achou dificil viver.
Questionada se havia contado a alguém sobre a violéncia sofrida, ela disse que nao
informou ninguém, o que a fez manter-se desprotegida e vulneravel a novos ciclos
de violéncia (RAVAZZOLA, 2007).

No esquema proposto por Ravazzola (1997 e 2007), o irm&o e seu colega; o
primo; o ginecologista; o ex-marido; o estuprador e o namorado de Cristina
compuseram a instancia abusadora. Eles estavam mais focados em suas proprias
sensacdes. Supbe-se que suas crencas os impediram de registrar indignagéo e
vergonha diante de seus proprios atos violentos. Ja Cristina ocupou o lugar de
instancia abusada: ela nunca se viu como protagonista de sua propria vida, no
sentido de que ndo conseguiu perceber que grande parte de sua historia poderia ser

autodeterminada e ndo s6 pré-determinada (ANDERSEN, 2002). Preocupou-se em
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cuidar mais de seus filhos do que de si mesma. Ela possuia baixa autoestima;
desconhecia suas proprias capacidades; culpava-se por ndo ter conseguido conter
os abusadores e tinha certeza de que tinha caracteristicas “erradas”, ja que se
sentia culpada pela violéncia sofrida. Quanto a instancia contextual, esta foi
composta por dois estagiarios de Psicologia que atenderam Cristina (incluindo esta
estagiaria) e, paradoxalmente, também por seu namorado que a aconselhou a
buscar ajuda assim que soube sobre os abusos sofridos por ela. Também se podem
incluir nesse esquema: a ideia proferida pelo pai da paciente de que homens
poderiam surrar mulheres, e as emoc¢des de medo e vergonha, sentidas por Cristina,
e de ira, expressa por seus agressores enquanto batiam nela.

Buscou-se externalizar* (WHITE, 1980) aquela “parte que estava mais forte
do que nunca”, perguntando-se a Cristina 0 que e/ou quem a fortaleciam e em que
momentos essa parte ficava mais forte. Ela respondeu que a forca vinha de seus
filhos e de duas amigas que a estimulavam a “ter uma vida melhor” e era
intensificada nos momentos em que estava cuidando de si mesma (indo a academia,
as aulas de teatro e canto e a terapia). Ela relatou ainda que o fortalecimento vinha
do fato de ela ndo mais acreditar que ficaria sozinha para sempre e complementou
dizendo que “a tatica do namorado ja ndo estava funcionando mais”.

Com o passar dos atendimentos, Cristina comegou a relatar que conseguiria
a “protecao” obtida com o abrago do namorado “em outros bragos: outro namorado,
com 0S amigos, na terapia”. A paciente pareceu n&o conseguir diferenciar protecao -
aquela que ela prépria poderia se dar - de conforto e ajuda, os quais ela poderia
obter na sua rede de apoio. Apesar disso, a partir do momento em que se conversou
nos atendimentos sobre essa diferenciacdo, a protecdo oferecida pelo namorado
pareceu ndo mais atrai-la. Ela percebeu que o namoro estava a servico de lhe
oferecer algo que nao tinha. Quando ela comecou a dar a si mesma o que lhe

faltava, o relacionamento se tornou questionavel.

* Conversas de externalizacdo tém como objetivo descolar o problema da identidade. Por meio dessa
técnica, torna-se possivel a pessoa desconstruir e reconstruir a sua identidade, mudando, por
exemplo, os adjetivos que utiliza para descrever a si mesma (“eu sou depressiva”) para substantivos

(“a depresséo me influencia desde quando fui abusada”— WHITE, 1980).
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Ademais, diferentemente do que Cristina imaginava, 0 seu casamento e 0
namoro que teve durante o periodo dos atendimentos ndo a mantinham longe dos
pais, mas bem perto deles. Ela escolheu como marido um homem que era hostil com
ela como seu pai fora com sua méae e, como namorado, um homem que usava alcool
de forma abusiva como seu pai e que a fez reviver muitas cenas de sua infancia,
guando seu pai voltava bébado para casa e maltratava sua mae. Como suas dores
primarias ainda ndo tinham sido elaboradas, ela acabou recriando-as em cada novo
relacionamento que mantinha para tentar resolvé-las. Sao justamente as relacdes de
intimidade e confianga, como 0 hamoro e 0 casamento, que permitem a transmissao
intergeracional (ou repeticdo) de experiéncias e conflitos infantis. Essas reedi¢des
conflituosas ndo passam, entdo, de tentativas de resolver condi¢des disfuncionais
precedentes (MENGUI, 1995). Por meio de seus relacionamentos afetivos, Cristina
tentava resolver os conflitos vivenciados no casamento de seus pais.

Quando perguntada sobre o que a havia sustentado até aguele momento
evitando que ela “fizesse uma besteira” (suicidio), Cristina respondeu que acreditava
gue causaria mais sofrimento a quem ficasse vivo e que mais perderia do que
ganharia: perderia o crescimento dos filhos e a possibilidade de viver “coisas
diferentes”. Ela mesma, pois, conseguiu timidamente apontar a possibilidade de
elaborar novas narrativas.

Cristina expressou apresentar dificuldade em receber elogios. Sua
justificativa era a de que ela acreditava que ndo 0s merecia, jA que nado tinha
nenhuma “grande qualidade” e achava que nunca tinha feito esforgo suficiente para
ser elogiada. No entanto, ap6s uma encenacao teatral do grupo de teatro do qual
fazia parte, ela foi elogiada e disse que agradeceu o elogio e sentiu-se bem ao
recebé-lo. Em outro momento dos atendimentos, ela informou que havia alcan¢cado
uma boa colocacdo em alguns concursos publicos que prestou. Em cada uma
dessas situacOes, foi perguntado a paciente quais caracteristicas ela identificava em
si mesma que lhes permitiram sentir-se merecedora do elogio e sair-se bem nas
provas dos concursos publicos. Cristina expressou que o0 seu esforco e a sua
competéncia foram os fatores que a levaram a realizar aqueles feitos. Perguntou-se
ainda se seria possivel a ela estender essas suas caracteristicas a outras areas de
sua vida, ao que ela respondeu que era sim possivel. Por meio dessas perguntas,

by

objetivou-se possibilitar a paciente elaborar uma nova descricdo de si mesma,
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focada em suas capacidades e ndo em suas restricbes, como ela habitualmente
costumava fazer (WHITE, 1980 e 1995).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Nos atendimentos prestados, buscou-se possibilitar o desenvolvimento de
novas narrativas que privilegiassem os recursos de Cristina. Um dos principais
objetivos foi o de incitar Cristina a descobrir aspectos sobre si mesma deixados de
lado em funcéo da forca opressora de sua histéria dominante. Trabalhou-se a fim de
desenvolver novas descricdes dos acontecimentos descritos por ela com o intuito de
gerar novidades de diferenca que fizessem a diferenca, ou seja, a fim de desafiar as
restrices nas quais ela estava focada. A intencdo sempre foi a de ajudar a paciente
a elaborar uma imagem alternativa sobre si mesma. Foram feitas perguntas cujo
objetivo era permitir & Cristina elaborar novas descricbes de si mesma, de suas
relacdes e de sua vida e, assim, ver novas solugdes. Procurou-se, por exemplo,
conhecer quais eram as boas lembrancas de sua infancia; como era aquela parte
sua que estava “mais forte do que nunca”; que caracteristicas suas fortaleciam essa
parte; o que a sustentou até aguele momento e a impediu de se suicidar.

Contudo, dificuldades para alcancar tal objetivo foram encontradas, uma vez
gue a paciente esteve, durante o periodo dos atendimentos realizados, sob forte
influéncia de uma imagem dominante e deficitaria de si mesma e de suas relacdes.
Apesar disso, Cristina foi pouco a pouco trazendo aspectos de sua historia que
configuraram como acontecimentos extraordinarios (WHITE, 1995): um tio
telefonava-lhe trés vezes por ano; seu irmao cagula a chamava de “mae”; sua mae
ndo era tdo distante, mas afetuosa e atenciosa com ela; ela se saiu bem em
concursos publicos prestados; ela rejeitou as investidas de um homem que se
interessou por ela mas que tinha caracteristicas que a desagradavam.

Questiona-se se a dificuldade da paciente em elaborar novas descri¢cdes
mais positivas de si mesma tenha ocorrido ndo s6 devido a existéncia de histérias
dolorosas em sua vida, mas também devido a inexperiéncia da estagiaria que
prestou os atendimentos. Além disso, também se questiona se seria necessario
mais tempo: seguir realizando o trabalho que foi feito, buscando respeitar o tempo

da paciente.
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Ao fim do primeiro atendimento, Cristina relatou que “conversar sobre
agueles assuntos era como limpar uma ferida: doia, mas quanto mais limpasse o
machucado, maior seria a chance de ele ser curado”. Percebeu-se, ap0s 0 percurso
de 23 atendimentos psicologicos, que as feridas de Cristina ainda doiam, mas a
resiliéncia da paciente, isto é, sua capacidade de enfrentar e superar crises e
adversidades (KOLLER, 2008) permitiu-lhe seguir limpando-as. Embasando-se nas
fontes bibliograficas pesquisadas e nos recursos identificados na paciente, sugeriu-
se que ela continuasse 0 seu processo terapéutico. Afinal, ela ainda estava muito
circunscrita aos seus problemas e ao poder que ela conferia a eles.

Supbs-se que, conforme Cristina fosse identificando suas capacidades e
confiando nelas, ela conseguiria sair detras das portas onde, metaforicamente, ainda
se escondia. Se, por um lado, ela se expunha a situacdes perigosas, por outro ela
ainda se escondia. Descobrindo suas habilidades e competéncias, ela poderia dar a
si mesma a devida protecdo; fortalecer a sua rede de apoio; aciona-la quando
necessario e, assim, ser capaz de assumir uma nova postura no palco da sua vida.

Se na primeira metade dos atendimentos realizados Cristina ficou mais
focada nas lembrancas que queria esquecer, na segunda metade ela comecou a
apontar aquelas lembrancas que ndo queria esquecer. E eram justamente essas
dltimas que a sustentavam e a motivavam a criar um modo mais positivo de seguir
vivendo. Sua coragem permitiu que ela desse 0s primeiros passos em direcdo a uma
nova autonarrativa. Foi uma grande honra para essa estagidaria ter sido convidada a
abrir, junto com Cristina, a sua “caixinha dos assuntos proibidos”.

A experiéncia de atender essa paciente durante o estagio académico
obrigatoério proporcionou aprendizado tanto sobre o tema da violéncia quanto sobre
algumas possibilidades de manejo clinico. As reflexdes apresentadas nesse artigo
expdem algumas possibilidades de anélise. S&o bem-vindas novas possibilidades de
reflexdo que possam enriqguecer a compreensao e o manejo desse e de outros

casos clinicos similares.
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“MEMORIES | WOULD LIKE TO FORGET”:
A CASE STUDY ON VIOLENCE

Abstract

The present article aims to articulate a clinical case with theoretical concepts of
systemic relational therapy related to violence. It was used a case study conducted
during the period of academic internship. The participant was a woman with previous
experiences of different types of violence. The results indicated the existence of a
dominant discourse, focused on the violence suffered, which enabled the
construction of a poor identity and allowed the repetition of violent situations. The
therapeutic conversations made possible the expression and reframing of painful
experiences. Furthermore, it permitted the development of nascent alternative

stories, seated in the participant capabilities.

Keywords: Violence. Systemic relational therapy. Identity.
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APENDICE - Genograma Familiar do Caso Estudado

Cristina

Iy~

LEGENDA:
Homem Mulher
Casamento e Divércio
Relacionamento emocional distante T vivendo ora juntos, ora separados
. [
] Abuso sexual Agressividade Homossexualidade
]
Abuso de alcool Abuso de drogas durante a adolescéncia

“/ Paciente foco desse estudo de caso
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ANEXO - Termo de Consentimento para Publicacdo de Estudo de Caso em

Materiais Académicos e Eventos Cientificos

CESTI"SC

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA PUBLICACAO DE ESTUDO DE CASO

EM MATERIAIS ACADEMICOS E EVENTOS CIENTIFICOS

Venho por meio deste declarar que autorizo a publicacdo do meu caso
clinico em materiais académicos e eventos cientificos, desde que todas as
informacGes que possam identificar minha identidade sejam omitidas. Portanto, a
publicacdo pode ser feita desde que um nome ficticio seja utilizado, bem como
outras informacdes comprometedoras sejam dissimuladas para que meu anonimato

seja garantido.

De acordo,

RG:

Telefone:

Florianopolis, de de




