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RESUMO A violéncia intrafamiliar € um fendbmeno complexo, endémico, ocorrendo em
gualquer classe social, etnia, faixa etaria, sociedade, envolvendo conteldos de dificil
compreensdo, e potencialmente apresentando risco de vida aos envolvidos. No intuito de
buscar a garantia dos direitos e qualidade de vida para criangas, adolescentes e suas familias,
foram criados programas de protecdo e atencdo as vitimas de violéncia intrafamiliar junto a
prefeituras de municipios através do pais, onde sdo desenvolvidos trabalhos de tratamento e
acompanhamento as familias, por uma equipe multidisciplinar. Dentro deste contexto, o
presente estudo teve como objetivo analisar as ressonancias da violéncia intrafamiliar na
prética profissional do psicologo que atua/atuou em programas de protecdo. Trata-se de um
estudo descritivo exploratério com abordagem qualitativa dos dados. Foram realizadas
entrevistas semi-estruturadas, com doze participantes psicologas vinculadas aos Centros de
Referéncia da Grande Floriandpolis. Através da andlise dos dados, foram estabelecidas oito
categorias teméticas: 1.da insercdo no programa; 2.pontos nebulosos do programa; 3.familias
segundo as psicélogas, 4.a violéncia na perspectiva das psicologas; 5.aspectos que interferem
no trabalho das psicdlogas, 6.as psicdlogas vivenciando o cotidiano no programa; 7.0
programa e o agressor; 8.a intervencado das psicdlogas no programa. Os resultados apontaram
gue h& ressonancia na pratica profissional do psicologo que atende criangas, adolescentes e
familias em situacdo de violéncia junto aos Centros de Referéncia, advinda de dificuldades
relativas a deficiéncia de contetidos na formagdo do psicélogo, especialmente sobre prética
clinica e institucional, familia e violéncia. As ressonancias também se apresentavam devido a
problemas na relagéo programa/profissionais/rede de atendimento. Esta pesguisa levantou a
necessidade de maiores estudos com relacdo ao tema curriculo e prética de psicologia em
instituigoes, abordagem interdisciplinar e violénciaintrafamiliar.

PALAVRAS-CHAVE: Prética de psicologia; Violéncia intrafamiliar; Interdisciplinaridade;
Teoria sistémica de familia.



FAMILY VIOLENCE: RESONANCESIN THE PSYCHOLOGIST
PROFESSIONAL PRACTICE

ABSTRACT: Family violence is a complex, endemic phenomenon, occurring in all societies,
ethnicities, age, social classes, involving contents of difficult understanding, and potentially
presenting life risk to the involved ones. Brazilian government created protection programs to
care for the victims affected by family violence provided by city halls throughout the country,
where treatment and accompaniment to these families are developed by a multidisciplinary
team. In this context, the present study analyses the resonances in psychologists professional
practice working in these protection programs. It is a qualitative study, and the information
was gathered through semi structured interviews, with twelve psychologists from Reference
Centers at Florianopolis. Through inductive analyses were found eight categories. 1.entering
in the program; 2.nebulous issues in the program; 3.psychologist’s view of family; 4.
psychologist’s view of violence; 5.interferences in the psychologist’ s work; 6.the psychologist
living the quotidian of the program; 7.the program and the aggressor; 8.psychologist’s
interventions in the program. The results point the resonance in the practice of the
psychologists who work with children, adolescents and their families in violence situation
being attendee in Reference Centers. These difficulties are related to the deficiencies in
psychology undergraduate programs, specialy regarding to the institutional and clinical
practice with family violence. The resonance was also present regarding to problems in the
relationship between professional/ institutional network. This research shows the need of
further studies about psychology curriculum and practice in ingtitutions, with an
interdisciplinary approach and family violence.

KEY WORDS: Psychologist practice; family violence; interdisciplinary; Family System
Theory.
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1INTRODUCAO

A violéncia é um fendmeno presente desde os primordios da histéria humana e atinge
indistintamente as sociedades e as relagbes sociais. A violéncia intrafamiliar atinge a
sociedade independente de credo, nacionalidade, raca ou classe social. Somente nas Ultimas
trés décadas os estudiosos, de diferentes areas do conhecimento, tém se voltado de forma
sistemética a suainvestigacéo (AZEVEDO& GUERRA, 1999).

Para a OMS (OMS,2002), a diversidade de cddigos morais nas sociedades torna a
abordagem aviolénciamais dificil em insténcias internacionais. Contudo, refor¢a a preméncia
de se chegar a um consenso e de se fixar normas comportamentals universais gue passem
pelos direitos humanos, afim de proteger avida e a dignidade do ser humano.

No Brasil, apenas recentemente a violéncia foi reconhecida como um problema de
salide publica. Desta forma, pode-se considerar como um avango, o fato de ja terem sido
prescritas sangdes e criado programas e servigos de atencdo e acompanhamento a familias em
situacdo de violéncia (MINAY O, 2003).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS, 2002), a violéncia possui diferentes
configuragdes e pode ser auto infligida (suicidio, mutilacBes, entre outras); interpessoal, que
se desdobra em: violéncia intrafamiliar contra a crianca e o adolescente, contra parceiro(a) e
contra o idoso; a violéncia comunitaria, perpetrada contra vizinhos e desconhecidos e por
altimo, a violéncia coletiva cuja natureza € social, politica e econdbmica. Entende-se que, pela
violéncia se tratar de um fendmeno complexo, sua explicacdo dificilmente sera al cangada por
somente uma érea do saber.

Cabe destacar aqui 0 aspecto diferencial entre a violéncia intrafamiliar e a violéncia
domeéstica, muitas vezes entendida como sinénimos. No primeiro caso, €la abrange a dinamica

da violéncia nas relaces entre os membros de um sistema familiar enquanto que a segunda,
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refere-se mais especificamente a violéncia de adultos contra criangas e adolescentes no
ambiente domeéstico.

Quando se trata da violéncia intrafamiliar, varias questdes de natureza historico-social,
cultural, religiosa, e pessoa surgem obscurecendo a compreenséo e seu reconhecimento pelos
integrantes da familia, sociedade e pelos proprios profissionais. O primeiro deles é que este
fendbmeno encontra-se cercado de mitos e crencas a respeito do direito privado, sagrado,
supremo e absoluto do sistema familiar e suas inter-relacbes (de casal, pais e filhos,
intergeracional, entre os géneros) entre outras. O segundo, € a interface ambigua entre a
familia e sociedade, estabelecendo uma relacdo de exigéncia sobre a familia como espaco
seguro e afetivamente ideal em contraposi¢do a auséncia de suporte social as necessidades de
sobrevivéncia deste sistema .

Estas concepcdes que no decorrer da construcdo cultural em nossa sociedade foram
tomando forma e forca, tornam-se agora mitos que funcionam como cortinas de “fumaca’,
impedindo a visibilidade social do fendbmeno, perpetrando o sofrimento na familia, podendo
trazer consequéncias fisicas e emocionais graves aos envolvidos. Os mitos, ao encobrir as
relacdes familiares conflituosas, contribuem para que as pessoas e profissionais se iludam, na
idéia que a violéncia s ocorre no espaco publico, com pessoas externas a familia, de
aparéncia e comportamento suspeito. Quando situacdes de viol éncia sdo expostas a sociedade,
a mesma busca justica na punicdo do “agressor”, como se este fosse uma moeda de um lado
apenas. Conforme MIOTO (1997b) “o ponto final” fica sendo na familia, quando a sociedade
e as estruturas se eximem de sua participacao como fomentadores da violéncia.

Um outro fator envolvido na questdo da invisibilidade do fenémeno refere-se ao que
AZEVEDO & GUERRA (1999) denominam de reticéncias psicologicas, ou sga, um olhar da
comunidade, ou do proprio profissional ‘carregado’ de suas proprias crencas, preconceitos,

experiéncias pessoais, mitos familiares e ou sociais frente a0 fendbmeno da violéncia que
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fazem emergir sentimentos diversos e por consequéncia, fortes reacbes pessoais como:
indiferenca, incdmodo, 6dio (contra 0 agressor), pieguice, negacdo, fuga, falas como ‘avitima
pediu para ser abusada'.

Em relagdo a familia, nossa sociedade possui discursos contraditorios constatando-se
assim, ser um tema sem base de consenso. MIOTO (1997q) discute esta ambiguidade onde
por um lado a sociedade engrandece a familia, ao celebrar dias especiais dedicados aos
membros familiares, ao inserir projetos de atencdo familiar, no discurso das pessoas, dos
profissionais, e na propria midia, a familia como espaco de amor e aconchego. Ao mesmo
tempo, a mesma sociedade desvaloriza o grupo familiar deixando-o desamparado ao enfatizar
as noticias sensacionalistas sobre casos de violéncia na familia, a0 aprovar determinadas
acOes socio-politicas e ndo outras em detrimento da familia. Acompanhando esta perspectiva,
as politicas publicas pouco se voltam para a familia como grupo, acentuando a fragilidade
com que a sociedade expde este grupo.

Evidenciase no trabalho de ELSEN et a (2004) que ha diferentes posturas e
enfrentamentos de profissionais da salde em relacdo a violéncia doméstica, decorrente de
uma formacdo em que esta temética esté ausente dos curriculos, levando os profissionais a
lidarem com a mesma a partir de uma perspectiva mais pessoal do que cientifica. A falta de
estratégias contextualizadas e especificas produz acgbes que, de certo modo tendem a
estereotipar comportamentos e preconceitos na sociedade.

A familia como espaco paradoxal de amor e violéncia € considerado por
RAVAZZOLA (1999) como um dos dilemas sobre violéncia familiar. A autora discute que
para auxiliar efetivamente as familias, os profissionais deveriam utilizar dois sistemas
concomitantes: o de controle social e o de terapia. Contudo, segundo a autora, as instancias
nem sempre sdo interdisciplinares, caso em que poderiam dispor de agentes para as duas

funcdes. No ambito do controle, as agbes devem voltar-se para produzir a distancia fisica
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entre a pessoa abusadora e a abusada (termo utilizado pela autora), o que em varios casos
percebe-se dificil de ser alcancado. Enquanto que o polo terapéutico deveria propiciar as
conversagoes entre os diferentes membros da familia e os agentes de controle, acdo
igualmente complexa por diversos motivos.

A autora afirma a importancia do controle social ocorrer paralelamente ao trabalho de
acOes em que as pessoas abusadas se des-cul pabilizem da situagcdo de violéncia, desfazendo-se
do sentimento de vergonha e recuperando a confianga e amor para consigo mesmas e para
com quem as apoiam. Além disso, fundamenta que se os profissionais forem devidamente
preparados, podem explorar possiveis mudancas nas pessoas abusadoras RAVAZZOLA
(1999).

A violéncia intrafamiliar deixa suas marcas indelévels tanto na pessoa que sofreu
guanto na pessoa gque perpetrou a agdo. O esfor¢o de quebrar o ciclo vicioso deste padréo
relacional e substitui-lo por outro mais justo e solidario, € um desafio e um processo ndo de
um profissional, mas de uma equipe interdisciplinar, quic¢a de uma sociedade.

De acordo com FURNISS (1993), €irrea pensarmos que a violéncia intrafamiliar pode
ser controlada e contornada por apenas um tipo de intervencdo. Uma das dindmicas de
violéncia, como a sexual, pode ser comparada com processos de adiccdo quimica, e dado sua
complexidade, ndo € possivel para uma so disciplina ou programa dar conta de traté&lo. Assim
como aviolénciatem fortes raizes na construcdo social, também € no socia, em suarede, que se
pode encontrar forca, criatividade, complementaridade e respaldo para mudancas.

As referéncias quanto a pratica dos profissionais que atuam nesta area apontam que o
trabalho, especialmente o solitario, na &rea da violéncia, € muitas vezes estressante,
produzindo sentimentos de solidéo, angustia, cansaco fisico e emocional, impoténcia, entre
outros. Em relacdo ao sentimento de impoténcia, VARELA (1999) explica que o mesmo

advém do envolvimento constante com a teméatica, com dilemas éticos e institucionais e/ou
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ainda dos processos lentos e pouco producentes levando a resultados considerados como
fracassos. Esta autora ainda comenta que, se o profissiona ndo tomar uma decisdo para
intervir no ciclo de estresse, ele acaba por sofrer a sindrome de ‘burn-out’.

Ha muitas lacunas a respeito do fenbmeno da violéncia intrafamiliar que requerem
maior conhecimento e posicionamento da Psicologia como Ciéncia e Profissdo. Neste sentido,
podemos nos questionar quantos cursos tem produzido conhecimentos através de pesquisas e
desenvolvido projetos de educacéo voltados aos temas familia e violéncia, e qual o incentivo
dado a trabalhos multi e interdisciplinares em relacéo atematica. A bibliografia ainda é restrita,
0 que dificulta o acesso e uso desta producdo em intervencbes disciplinares e em rede,
consideradas as mais adequadas a este tipo de clientela.

Evidencia-se, desta forma, a complexidade que envolve este fenbmeno, gerando uma
série de questionamentos sobre a problemética do saber/fazer dos profissionais, e em especial,
do psicélogo. Quais sdo as ferramentas tedricas que 0 mesmo utiliza ao atender familias em
situacéo de violéncia? Qual o foco de atencdo que adota: o individual ou a familia como
sistema de relagdes? Coloca-se no pélo de controle social ou no terapéutico? Reconhecem
suas atitudes, os sinais de reticéncias psicol 6gicas? Trabalha de formaindividual ou em rede?
Quais os dilemas que enfrenta? Aonde busca sustentacdo cientifica, respostas as suas davidas
e ansiedades, e suporte quando assoberbado pelas questdes emergentes de sua prética?

Inserido nesse contexto, o presente estudo parte da hipétese que o fendbmeno da
violéncia intrafamiliar afeta a agdo do psicologo em diferentes niveis e intensidade. Diante
disso, a pesquisa pretende contribuir para a compreenséo e reflexdo sobre a ressonancia da
violéncia intrafamiliar no desempenho do psicologo que atua em programas de protecéo,
atendimento e acompanhamento a criancas e adolescentes. Além disso, busca trazer subsidios
para a construcdo de parametros norteadores no campo de conhecimento sobre violéncia

intrafamiliar e para a pratica do psicélogo; enfatiza ainda a importancia da psicologia
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sustentar com clareza uma posicdo ética e comprometida, e contribuir para fortalecer o
profissional em seu processo de formagdo em violéncia intrafamiliar e em trabalho em rede
social. Assim sendo, formulamos a seguinte pergunta de pesquisa: “ Qual é a ressonancia da

violéncia intrafamiliar contra criancas e adolescentes na prética profissional do psicélogo?



20BJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:

Identificar a ressonancia do trabalho com violéncia intrafamiliar contra criangas e
adolescentes na prética do profissional de psicologia que atua/atuou junto a programas de

protecdo, atendimento e acompanhamento a familias em situacéo de violéncia

2.2 Objetivos especificos:

» Descrever ainser¢cdo do psicdlogo nos programas de atendimento as familias
em situagdo de violénciaintrafamiliar;

» ldentificar os pressupostos utilizados pel os psicologos no atendimento;

» Conhecer os dilemas, as possibilidades e dificuldades enfrentadas pelo
profissiona que trabalha em instituicbes com familias em situagcdo de violéncia
intrafamiliar;

» Descrever as consequiéncias percebidas pelo psicologo decorrentes de seu

trabal ho.



3. FUNDAMENTACAO TEORICA

Este capitulo da fundamentacdo tedrica compreende trés momentos: no primeiro, €
apresentada a Teoria Sistémica de Familia: a peculiaridade da sua construgdo historica,
mostrando como a Teoria Geral dos Sistemas, a Cibernética e a Terapia Familiar vieram
crescendo paralelamente durante anos, confluindo-se para o que os autores denominam hoje
de Teoria Sistémica de Familia. Em seguida, mostra-se uma revisdo de estudos sistémicos
sobre violéncia e praticas profissionais incluindo uma reflexdo sobre aformagéo do psicologo.
No terceiro momento é apresentada a revisdo de literatura sobre violéncia no referente a

abordagens tedricas e conceituacoes.

3.1 A construcao historica da Teoria Sistémica de Familia

As raizes da Teoria Sistémica de Familia se encontram em diferentes areas do
conhecimento e seu desenvolvimento é marcado por um caminho bastante peculiar. Mesmo
apos se concretizar como teoria, ela segue aberta a novas reflexdes, aquisicoes, e ampliages,
visando fortalecer o seu objeto de atengéo.

A primeira corrente que influenciou a Teoria Sistémica, de acordo com ELKAIM
(1998) foi a perspectiva organicista, com os estudos da Biologia, e da Ciéncia da Informagéo.
Esta corrente, liderada pelo expoente Spencer, traz para a sistémica as nogles sobre
agregacOes e 0 principio de que 'o todo é maior que a soma das partes, concepcdo esta
baseada no fildsofo Democritus.

Da Ciéncia da Informagdo, na qual foram desenvolvidas tecnologias de comunicacao,
controle, e guia de correcéo de erros, foram emprestados alguns conceitos que facilitam a

compreensdo do funcionamento de um sistema. Norbert Wierner por sua vez contribuiu para o
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inicio da Cibernética e dos Sistemas de Controle. O pesguisador C.E.Shannon, junto com o
Laboratorio Bell, desenvolvem nesta mesma época a Teoria Matematica da Comuni cagéo, que
consolida uma medida de informagdo da maneira como é utilizada até os dias de hoje. O autor
também propds uma série de mecanismos para codificar e detectar erros. Estes achados
acionaram inumeras outras revelagdes sobre sistemas e seu funcionamento, que foram se
incorporando ao longo do tempo a Teoria Sistémica.

Em 1954, é fundada a Sociedade para Pesquisa de Sistemas Gerais, pelo assistente
social James Miller e a antropdloga Margaret Mead. Nesta ocasido, ha uma aproximacao
crescente da Teoria Sistémica aos cientistas que estudavam a area da Familia (KLEIN &
WHITE, 1996).

Ainda na década de 50 nos Estados Unidos, cientistas a partir de diferentes focos de
estudo, e por razbes diversas, interessaram-se pelo estudo da familia na qual um de seus
membros € acometido por doenca mental. A Teoria dos Sistemas € primeiramente aplicada na
Terapia Familiar através do antropdlogo Gregory Bateson, que teve contato com a psiquiatria
e com a teoria dos sistemas durante seus estudos na Universidade de Harvard (KLEIN &
WHITE,1996).

Mais tarde, Don Jackson, um psiquiatra voltado para o estudo de familias e doenca
mental, junto com Bateson, funda o "Mental Research Institute”. A partir deste marco, 0s
trabalhos subseqgiientes, principalmente em 1956, no artigo “Toward a Theory of
Schizophrenia’, modelaram uma anaogia sobre a familia e o sistema de comunicagéo,
influenciando os trabalhos do circulo de terapia familiar. Jackson e Haley, nesta mesma
década publicam seus achados sobre as “potenciais relacbes que poderiam existir entre a
problematica do individuo e do seu conjunto familiar” (ELKAIM, 1998, p. 19). Bateson e
colaboradores argumentam que a familia representa um sistema comunicacional no qual, se

ocorrer duplo vinculo, um de seus membros pode ser acometido pela esquizofrenia. Assim, a
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esguizofrenia passa a ser vista com a nogao de um problema existente no sistema familiar e
deixa de ficar focada apenas no individuo, surgindo a nogdo de familia disfuncional.

Paralelamente, Kantor e Lehr em 1975, langam o livro "Inside the family: Toward a
theory of family process’, onde mostram a familia como sendo “um sistema auto-regulador,
controlando o0 acesso ao significado, poder e afeto uns dos outros’ (KLEIN & WHITE, 1996,
p.153). Esta concepcdo oferece uma variante mais importante da Teoria Geral dos Sistemas,
denominada Teoria do Processo Familiar (KLEIN & WHITE, 1996).

Por outro lado, as influéncias de Bertalanffy (1968) na Biologia e Buckley (1967) na
Sociologia, para o desenvolvimento da Teoria dos Sistemas, foi complementada ainda por
aportes provenientes da linha funcionalista mais tradicional, utilizada nas éreas da
Antropologia, Biologia, e Sociologia, como a nocdo de estrutura e de funcdo de um
componente no sistema (KLEIN & WHITE,1996).

A discusséo passou entdo a girar em torno do fato da Teoria Geral dos Sistemas ser
muito ampla, oferecendo explicacdo para diversos tipos de sistema, tanto os animados como
os inanimados. Autores como Toffler, Prigogine e Stengers (1984) apontam a necessidade de
estudar 0s processos dos sistemas vivos separadamente dos processos dos sistemas
inanimados. Brooks e Wiley (1986) entre outros, argumentam que a divisdo na teoria
sistémica entre os sistemas vivos e inanimados pode ndo ser t&o clara e obviamente aceitavel
guanto sugeriam os autores das ciéncias sociais.

Nichols e Schwartz (In: KLEIN & WHITE,1996) apontam a abrangéncia que a
Terapia Familiar alcangou nos Estados Unidos devido a uma série de conjuncdes: a circulacéo
das pesquisas de Jackson e Haley no meio académico e no circulo de terapia familiar; as
pesquisas do “Child Guidance Movement” em que Ackerman propde o0 estudo do
funcionamento da familia como unidade para auxiliar os jovens dessa instituicdo apresentando

dificuldades; os aportes de antropdlogos enfatizando as préticas culturais das tribos estudadas
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e a funcdo destas para seu meio socia; e a influéncia exercida pelos primeiros trabalhos
referentes a Cibernética nos quais Wierner demonstra que os “ sistemas estéveis sd se mantém
nessa condicdo pelo exercicio interno de certas retroacfes especificas’ (ELKAIM 1998, p.
20).

A Terapia Sistémica Familiar tem, portanto, um “aspecto essencialmente eclético”
(ELKAIM 1998, p.23) e interdisciplinar, pois, de acordo com GRANDESSO (2000), conta
com a contribuicdo de inimeros educadores, cientistas sociais, psiquiatras, enfermeiros,
psicologos, bidlogos, entre outros.

Desta forma, as pesguisas na area de comunicacdo da familia, da Teoria Geral dos
Sistemas, e Cibernética deram sustentacdo para o inicio da Teoria Sistémica de Familia.
Contudo, para GRANDESSO (2000), as préticas sistémicas na Terapia de Familia também se
deram de forma ndo linear, fazendo com que diversos model os de compreensdo e de trabalho
coexistissem na mesma perspectiva tedrica. Cada modelo tem uma compreensdo do que vem
a ser a‘questdo cerne’ dos problemas nas relacdes intra e extra familiares e propde formas de
conducdo e intervencdo especificas. Por exemplo, 0 modelo Comunicacional, com expoentes
como Bateson, Haley, Satir e Jackson, compreende que o problema central esta na
comunicacao inadequada do sistema causando o transtorno, enquanto que o modelo estrutural,
com MINUCHIN, entende as estruturas familiares mal adaptadas como a questéo cerne. JA
para o0 modelo intergeracional de Bowen e Borzomeny-Nagy, o né estd nas histérias
dominantes, saturadas de problemas, enquanto que no modelo estratégico de Haly e Madanes,
o problema fundamental esta nas organizagdes ‘disfuncionais’ do sistema. Finalmente, para o
modelo Sistémico de Mildo de Selvini-Palazzoli, Pratay, CECCHIN e Boscolo, 0s
comportamentos se organizam em funcéo do significado da linguagem, entre outros.

Existem, pois, diversos modelos na Teoria Sistémica, e segundo GRANDESSO

(2000), as Terapias Sistémicas sdo assim definidas. “um conjunto de préticas ndo uniformes,
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em continua evolugdo e um conjunto de nogdes (fundamentalmente cibernéticas) que

retroalimentam-se e s8o retroalimentadas por essas préticas’ (GRANDESSO, 2000, p 119).

3.2 Terapia Sistémica de Familia

Para Anderson, a Terapia Familiar Sistémica surgiu de:

“...circunstancias clinicas e experiéncias, combinadas a inefetividade das
teorias e técnicas prevalecentes para se transferirem de forma bem-sucedida
[...] um problema e uma procura por compreendé-lo e soluciona-lo foram o
ima catalisador unificante” (Anderson, apud GRANDESSO, 2000, p. 117-
118.

A Terapia Sistémica de Familia também teve algumas etapas marcantes em sua
trajetoria. No primeiro periodo, denominado pelos autores de “Cibernética de Primeira
Ordem, a visdo dos terapeutas era marcada pela lei “homeostatica dos processos sistémicos’,
sendo o objetivo do sistema sobreviver, mantendo sua constancia mesmo diante das mudancas
do meio onde estd inserido. Neste momento, entende-se que 0 sistema guia-se por metas,
utilizando mecanismos para se adaptar-se ao contexto.

Alguns dos conceitos mais importantes apontados por GRANDESSO (2000),
necessarios para compreender a Terapia Sistémica de Familia sdo:

» Globalidade: o sistema funciona como um todo, portanto, quando uma parte é

modificada, o restante responde a mudanca, também se transformando.

» Nao somatividade: cada parte tem sua individualidade, e quando isolada contém a

configuragdo do todo. Embora a mesma venha a fazer parte de um conjunto maior,

diferente dela propria, a parte ndo pode ser reduzida.

= Homeostase: processo de auto-regulacdo que mantém a estabilidade do sistemade

modo a preservar seu funcionamento.
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= Morfogénese: é 0 oposto da homeostase, absorvendo o que vem de fora e

modificando o sistema.

= Circularidade: os componentes do sistema estéo em relacdo direta e por iSso séo

afetados uns pelas reagdes dos outros. Cabe agui, relembrar a equagdo de que a ordem

dos fatores ndo altera o produto.

» Retroalimentagdo: mecanismo responsavel pelo funcionamento circular de

informagdo do sistema. O feedback positivo auxilia a mudanca do sistema e 0s

negativos mantém a homeostase do mesmo.

= Equifinalidade: € um mecanismo que a familia utiliza para manter-se no seu padréo

de relagbes iguais, assim se um membro modifica-se, outro assume seu “lugar”,

mantendo o padrdo ‘idealizado’ .

Estes conceitos da Cibernética de Primeira Ordem apresentam uma epistemologia em
gue o observador é independente do sistema observado, ou sgja, do lado de fora o cientista
pode intervir no sentido de correcdo do desvio do sistema. Devido a esta inteligibilidade de
ciéncia, a cibernética pode ser também chamada, segundo FOERSTER (apud GRANDESSO,
2000), Cibernética dos Sistemas Observados.

A segunda fase da Terapia Sistémica foi intitulada de “Cibernética de Segunda
Ordem”, e apresenta como uma inovacdo a inclusdo do conceito de "homeoDINAMICA™
(SLUZKI, 1987 apud GRANDESSO, 2000) que defende aidéia dos sistemas vivos criarem 0s
componentes necessarios para sua existéncia. Este sistema vivo € fechado e auténomo e
também subsiste a um determinismo estrutural, ou sgja, traz a idéia de possibilidades reais
dentro do seu contexto historico. De acordo com a teoria, 0S Sistemas autdbnomos
organizadores adquirem sua ordem selecionando €l ementos Uteis para sua estrutura, a partir da

desordem ambiental (FOERSTER, 1979 apud GRANDESSO, 2000). Caracteriza-se assim,
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uma visdo baseada no padréo de interacdo familiar, ao invés de olhar caracteristicas de cada
membro individua mente.

A terceira fase, compreende a modificagdo do paradigma, reorganizando a utilizacéo
dos conceitos e pressupostos da teoria, acompanhando estas inovagbes. O paradigma
tradicional baseado nos principais pressupostos da ciéncia. simplicidade, estabilidade e
objetividade na pesquisa, ddo espaco a novos pressupostos: a complexidade, a instabilidade e
a intersubjetividade. Este tripé conceitual dinamiza e equilibra a relacéo entre o cientista e os
sujeitos pesquisados; entre o profissional e o cliente.

A Complexidade é primeiramente abordada por Morin num debate em Lisboa em
1983, sobre “O problema epistemol 6gico da complexidade” (GRANDESSO 2000). A origem
da palavra complexa é latina, significando “um conjunto onde as partes constituintes sdo
heterogéneas mas sd0 inseparaveis e integradas, sendo a0 mesmo tempo uno e multiplo”
(MORIN, 1996 apud GRANDESSO 2000, p. 110).

Para entender a concepcdo de complexidade, o cientista precisa despir-se dos
pressupostos da ciéncia tradicional. Portanto, neste caminho, é necessario contextualizar o
objeto, vinculando-0 ao todo do qual ele faz parte, e que faz dele (objeto) ser o que se
apresenta ao cientista, de modo que se 0 objeto fosse desmembrado do todo, apareceriam
outras caracteristicas ndo vistas, e aquelas constituintes do todo descaracterizariam-no
(GRANDESSO, 2000).

Outra caracteristica intrinseca do pensamento complexo é a relacdo dialdgica, um
movimento para ampliar o pensamento e “fazer conversar” diferentes idéias, conceitos e
préticas consideradas pela ciéncia tradicional como incompativeis. Este “didogo” leva o
cientista a compreender uma mesma visdo de forma mais complexa, contextualizada,
integrada na realidade. Para complementar, Morin (apud GRANDESSO, 2000) afirma que o

problema da epistemologia complexa é fazer comunicar as instncias separadas do



24

conhecimento. Uma vez que conhecemos as partes separadas pela ciéncia tradicional,
pensamos que elas sempre foram assim, e a visualizagdo de sua complexidade parece ser uma
descoberta, quando na verdade, elas sempre foram complexas, e nosso entendimento € que era
compartimentado e descontextualizado. O exemplo de complexo citado por ESTEVES DE
VASCONCELLOS(2002) € o do corpo humano, no qual estudamos todos os 6rgaos e fungdes
separadamente, e quando o vemos em agdo, Nos assustamos de como as menores partes sdo
interdependentes do todo, e mesmo aquelas com caracteristicas independentes, adquirem
outras caracteristicas desconhecidas quando estdo no conjunto.

Outro processo vinculado ao pensamento complexo € o da causalidade circular
recursiva, em que o produto acaba retornando para ser o préximo produtor do processo.
Segundo ESTEVES DE VASCONCELLOS(2002), a melhor imagem para compreender a
causalidade circular é a de uma espiral. Em sintese, 0 pressuposto da complexidade nos
impele para uma mudanca na concepcdo do que sdo sistemas, dos percursos e da forma de
constituir o proprio pensamento.

Por sua vez, em nossa sociedade onde tudo se tornou tdo moderno, o tempo t&o
valioso, o valor da pontualidade e prontidédo para o trabalho aponta para seu sucesso, e a bolsa
de valores logo oscila diante da mera possibilidade de inseguranca, a estabilidade € muito
valorizada. Assim, a Instabilidade, como pressuposto, se apresenta como impertinente,
inoportuna e muitas vezes rejeitada. Contudo, ha algum tempo, cientistas e profissionais tem
alertado para novas visdes sobre a realidade como um processo de ‘vir aser’, de inconstancia,
de instabilidade, e portanto, de natureza incontrolavel.

Este pressuposto sugere um equilibrio entre o poder do cientista e 0 do sujeito.
Instabilidade na pesquisa também significa que o sistema-sujeito € imprevisivel e ndo ha
possibilidade do cientista control&lo. Previsdo e controle sdo valores criados pelos homens,

gue suscitam a ilusdo de ter poder sobre as coisas e pessoas. Mas de forma nenhuma é
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possivel com esta visdo compreender e explicar a complexidade, e prever as escolhas dos
sistemas que possuem processos dinamicos, como por exemplo, afamilia.

A Intersubjetividade, como pressuposto, é ainda mais avassaladora para a ciéncia
tradicional, pois significa a impossibilidade do cientista ter um conhecimento objetivo do
mundo, uma vez que ndo ha como se separar do campo observado. Na intersubjetividade o
cientista“ coloca a objetividade entre paréntesis’, admitindo dentre as mdltiplas versoes, estar
incluido nas mesmas. Assim, a proposta € substituir a preocupacdo com a verdade, pelo
reconhecimento de multiplas verdades, de diferentes narrativas, a partir de sua propria 6tica;
bem como deixar de lado a busca pela “realidade tal como ela existe” (ESTEVES DE
VASCONCELLOS, 2002, p.141), entendendo que ciéncia diz respeito a experiéncia de fazé-
la. FOERSTER (1974, apud GRANDESSO, 2000) introduz a expressao ‘ sistema observante’,
implicando a relacdo imediata que 0 observador externo passa a ter com o objeto de estudo,
sendo o que ele vé apenas uma parte do objeto, aquela que ele percebe. A visdo do observador
€ composta por suas experiéncias, conhecimentos e crencas, influenciando a si préprio e
interagindo com o objeto que estuda. E impossivel assim, conhecé-lo tal como o objeto é
(ESTEVES DE VASCONCELLOS, 2002).

As inter-relagbes destes trés pressupostos. complexidade, intersubjetividade e
instabilidade trazem algumas repercussdes na maneira de trabalhar/pesquisar na area da
Familia. Esta mudanca de ¢tica inicia-se com a escolha do foco da pesquisa, se estende a
metodol ogia empregada e a analise dos resultados. Isto significa que o profissional/cientista
sabe que busca uma aproximagdo da realidade, necessitando ndo sO contextualizar o
fenbmeno no qual ‘se debruca’, mas igualmente focalizar as interacbes recursivas deste
sistema. E preciso considerar as mudancas e admitir que ndo controla 0 processo,
reconhecendo-se como parte do sistema e tendo a perspectiva de co-construcéo/co-

participacdo do sistema observado. Finalmente, significa ainda perceber que aquilo gque Vé,
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s80 apenas algumas das possibilidades deste sistema se apresentar sob aquelas circunstancias
(ESTEVES DE VASCONCELLOS, 2002).

A ciéncia, ao validar a presenca do observador no sistema e reconsiderar a producgéo
do conhecimento como uma co-parceria, para GRANDESSO significa “solicitar uma postura
ética decorrente da implicagdo pessoal na producdo do conhecimento e na pratica [...]”
(GRANDESSO, p.55, 2000).

Além da Teoria Sistémica de Familia ter se transformado em uma nova epistemologia,
incluindo os pressupostos explicitados anteriormente, demonstra uma transicdo para uma
concepcdo pds moderna na psicologia. Esta mudanca é fruto de uma reorganizacdo e inclusdo
de processos de construcéo do conhecimento postulados pelas epistemol ogias construtivistas e
construcionistas sociais. Neste sentido, embora o desenvolvimento do construtivismo e
construcionismo social ocorram paralelamente, e tenham diferencas entre si, a sistémica ird
buscar na interface de ambos, os fundamentos para ampliar seus conceitos e préticas.

Alguns pontos de interface entre 0 construtivismo e construcionismo social mais
relevantes apontadas por GRANDESSO (2000) e ESTEVES DE VASCONCEL LOS(2002)
s80: a concepcao de que o conhecimento é construido; a metodologia precisa ser compativel,
0 observador é quem atribui algo arealidade; alinguagem ndo significa ser ‘icone’ do mundo;
a construcdo do conhecimento acontece a partir das reflexdes e auto-referéncia do cientista
gue a produz e por fim, que ndo existe uma esséncia de self.

Nesta pesquisa, orientada sob a 6tica nova paradigmaética, inicia-se a busca pela
compreensdo da complexidade do fenébmeno da violéncia intrafamiliar e sua interface com os
sistemas de protecdo, considerando a instabilidade das relacfes entre os sistemas envolvidos
(programal/familias/profissionais/pesquisadora, e a intersubjetividade imbricada nos

significados atribuidos a estas relacdes pel as participantes e pesquisadora).
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3.3 Familia, Violéncia e o Trabalho Profissional, sob o olhar sistémico

3.3.1 Familia

A familiasegundo ACKERMAN:
“€ um modelo universal para o viver. Ela é a unidade de crescimento; de
experiéncia; de sucesso e fracasso; ela é também a unidade de salide e de
doenca’. (apud CERVENY, 1994, p. 19)

Existem debates na terapia familiar sobre quem € e quem faz parte da familia. Varios
autores entendem familia como aquela que se apresenta com uma configuracdo tradicional, ou
sgja pai, mag, filhos, avo, avd (ELKAIM,1998). Contudo, o paradigma feminista argumenta
gue esta definicdo € excludente, pois existem diversos arranjos familiares em que as pessoas
se sentem e se tratam como familia, sendo t&o legitimos quanto a visdo tradicional. Neles
estdo incluidas as familias homossexuais; monoparentais; familia por lagos de adocéo; e os
grupos que se reconhecem como familia, sendo unidos apenas por afeto.

MIOTO (1997), também questiona como denominamos o sistema familiar, uma vez
gue morar na mesma casa tem sido geralmente um dos critérios para definir familia. Para esta
autora, afamilia existe por que nés a definimos a partir de nossa 6tica.

Ampliando a discussdo do que vem a ser a familia, a teoria sistémica e a literatura
existente apontam que o sistema familial ndo pode ser s6 um grupo fechado em s proprio,
sendo imprescindivel incluir a compreensdo das relacdes que este sistema precisa manter para
nutrir-se, 0 que é feito com outros sistemas externos. De acordo com MORE, familia
“implica diversidade de formas que poder&o variar conforme o0s contextos sociais, as redes e
0s contextos terapéuticos co-construidos’ (MORE, p.31,2000).

Segundo GRANDESSO a Terapia Familiar Sistémica considera a familia como:

“um sistema aberto, mantendo uma interdependéncia entre seus membros
(globalidade) e no que diz respeito as trocas de informagdo usando de
recursos de retro-alimentagdo para a manutencdo da sua estabilidade
(organizacdo). Pode se falar portanto em uma homeostase familiar, obtida
por meio de regras que governam as transactes da familia (GRANDESSO,
2000, p.122).
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De acordo com MINUCHIN (1990), uma das caracteristicas do sistema familiar € ade
ser congtituida por subsistemas. conjugal, parental, e fraternal, de idade, de género, entre
outros. As funcdes deste sistema estdo em constante movimento e mudancga, e servem para a
organizagdo das interagdes entre seus membros. Cada subsistema é responsavel por diferentes
papeis a serem desempenhados no intuito de nutrir cada um, e todos os integrantes da familia.
(NIEWGLOWSKI, 2004) complementa que a estrutura e suas fungdes precisam ser flexiveis
as provaveis transformagoes, para encontrar novas possibilidade de ser familia a0 longo dos
anos.

A fronteira no sistema familiar também € outra importante caracteristica a ser
lembrada neste ponto, embora as vezes sgja abordada muito superficialmente. As mesmas séo
limites invisiveis, apresentando-se de forma rigida ou flexivel nos subsistemas, e sua presenca
conforme MINUCHIN et al (1999) delimita ‘o acesso e a privacidade’ do sistema (individual
e/ou familiar). Vae ressaltar que nas familias em situagdo de violéncia, as fronteiras se
apresentam de maneira perigosamente nebulosa e as suas funcBes ndo sdo protetivas e
organizadoras, colocando todos em situagdo de risco.

ANDOLFI (1984) afirma que naturalmente ocorrem transformacdes ao longo da
caminhada deste sistema através do ciclo vital da familia, e a partir do momento em que um
de seus membros modifica seu agir, simultaneamente os outros membros igualmente
transformam seu comportamento para acomodar as interagdes familiares. Contudo, a busca
pela homeostase num grupo onde as relacdes de poder sdo autoritariamente rigidas, pode levar
0s membros buscarem saidas pouco libertadoras e bastante arriscadas.

CERVENEY (1994) afirma que a familia possui a habilidade de transformar “padr6es
interacionais do passado e fazer reformulacdes no presente. As rotinas, as regras e rituais
gue fazem parte do cotidiano de um Sstema Familiar protegem-no e asseguram uma

continuidade de uma geracdo para outra, em meio as mudancas externas’ (p.26).
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SLUZKI(1966) por sua vez, nos aerta para ndo confundirmos o conceito de sistema e
familia. Para o autor “A familia ndo é um sistema. Uma familia € o que uma familia é.
Podemos pensar acerca de uma familia[...] se a pensarmos como um sistema’ (SLUZK Ilapud
CERVENY, 1994, p. 27).

Este autor assim, amplia e inclui a natureza da familia e seu contexto afirmando:

“Nosso objeto de estudo, pelo tanto, ndo € a verdadeira familia, ou a visdo
gue uma pessoa tenha da verdadeira familia, senfo a diversidade sempre
cambiante de formas, redes e contextos sociais. O desafio € formidavel.
Requer um constante questionamento e uma constante reformulacéo,
enguanto observamos a co-evolugéo do observador e 0 observado” (SLUZKI
apud MORE, 2000 p. 31).

A existéncia de uma rede social € de extrema importancia tanto para a salde do
individuo quanto para a salde da familia. Assim, SLUZKI(1997) novamente no foco de

discussdo, quando o autor discorre sobre ainteragdo sistema-rede:

“Num nivel existencial, nos seres humanos as relacdes sociais contribuem
para dar sentido a vida de seus membros. As relagdes sociais favorecem uma
organizacdo da identidade por meio do olhar (e das agdes) dos outros. Disso
deriva a experiéncia de “existirmos para alguém” ou “servirmos para alguma
coisa’, 0 que, por sua vez, outorga sentido e estimula a manter as praticas de
cuidado da saide e, em Ultima instancia, a continuar vivendo” (SLUZKI,
apud MORE, 2000, p. 29)

Nas familias com padrdo de violéncia, MINUCHIN (1999) afirma haver umainversdo
de papeis e fungBes entre os membros da familia; as fronteiras dos subsistemas se apresentam
rigidamente delimitadas e sobrepostas, causando confusdo, dupla mensagem e vinculo, e
iniciando o compl 6 do siléncio.

No que diz respeito a rede de suporte familiar nestas condicdes, (1997) propde que a
mesma va ao encontro da familia para controla-la, nutri-la e cuidé-la no momento em que esta

mais fragil e ndo pode fazer isto por si.
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3.3.2 Violénciae seu Circuito

A Teoria Sistémica, ndo oferece muitos autores que faam sobre violéncia
intrafamiliar. Contudo, SLUZKI (1996) apresenta um modelo de compreensdo dos processos
gue ocorrem com a pessoa Vitima de violéncias. Para 0 autor €las carregam imbricado em seu
corpo, as marcas do sofrimento independente do tipo de violéncia ocorrida (IN:
SCHNITMAN, 1996, p. 230). SLUZKI apresenta 0 modelo de seis campos de experiéncia
gue variam em gradacdo de reacdo conforme aintensidade, frequiéncia, duracéo de episodios e
tipo de violéncia sofrida. Em cada quadrante do modelo, o autor aborda as reacdes que as
pessoas geramente demonstram no ambito psicol 6gico, fisico, cognitivo e emocional.

A partir deste modelo, propbe um trabalho terapéutico enfocando a ‘re-
contextualizacdo e re-historizacdo’ da experiéncia traumética com objetivo de resgatar a auto-
imagem e recuperar a dignidade. Também aborda o aspecto ético da responsabilidade social,
pois todos nos sofremos com qualquer ato de violéncia, pois somos membros da familia
humana, assim habilitados para agir .

Por sua vez, ao discutir a questédo do padrdo relacional na violéncia, CECCHIN (In:
SCHNITMAN, 1996) parte do ponto de vista da perspectiva do agressor, considerando que
existe um problema central na comunicacdo do agressor, uma vez que ele pensa apenas ser
possivel comunicar-se através da violéncia. O desenvolvimento da intimidade, tdo importante
para humanizacdo das relagfes, fica comprometido pela transformacdo do outro em um
objeto/trunfo de posse.

RAVAZZOLA (1999) e colaboradores, com base ho pensamento sistémico e estudos
de Brunner descrevem a dindmica do circuito da violéncia no sistema familiar, com a

finalidade do mesmo servir como modelo de compreensdo sobre “como e o porqué’ a

violéncia se estabelece e se mantém num grupo, oferecendo pistas para intervencdo. O
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circuito de violéncia é constituido por atores (todas as pessoas envolvidas na situagéo), idéias

(constructos/crengas que organizam as agdes no sistema. Ex. ‘a pessoa abusadora ndo pode
controlar-se'; ‘a pessoa abusada € inferior’; ‘afamilia deve manter-se unida a qualquer custo’;
‘nas questdes familiares, pessoas de fora ndo devem intervir’). As agdes (atitudes que mantém
as estruturas numa organizagdo com hierarquias fixas, enrijecidas, consideram-se estar acima
das pessoas, dalei, sdo intocaveis).

A autora explica que, para compreender as variaveis abordadas, é ainda necessario
visualizar como age o sistema de género e sistema autoritario implicados nestas questfes.
Estes dois temas sdo amplos demais para abordé-|os neste traba ho, contudo vale cité&los, para
complementar mais a explanacdo de RAVAZZOLA. O sistema autorit&rio elabora
argumentos que justificam a operacionalizacdo de sua ideologia e utiliza medidas
disciplinares para assegurar que sgjam cumpridas na sociedade. Uma das medidas mais
eficazes € incutir na cultura, crencas e valores que facilitem a obediéncia, sem resisténcia, por
parte da populacdo. O sistema de género por sua vez, desenvolveu crencgas e préticas socio-
politico-econémicas reforcando a desval orizac&o do feminino, “naturalizando” a desigualdade
de género, como se esta condicdo inferior ou superior fizesse parte da identidade do sujeito

cultural, esquecendo que a mesmafoi socialmente criada.

3.3.3 O Trabaho Profissional

Levando em consideracdo 0s pressupostos do novo paradigma e os conceitos da Teoria
Sistémica de Familia, h&d novas propostas para trabalhar com afamilia. A grande diferenca, de
acordo com ESTEVES DE VASCONCELLOS(2002) € a concepcao do terapeuta fazer parte
do sistema terapéutico. Conforme aponta GRANDESSO (2000), o papel tradicional atribuido
ao psicologo tem sido de fazer um diagndstico com base cientifica segura; interpretar as

respostas dos clientes; saber como solucionar os problemas dos clientes e fazer um plano de
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tratamento; fazer relatorios; transmitir informagdes a respeito do cliente a outras insténcias
guando necessario; discutir 0 caso com outros profissionais. Contudo, no novo paradigma,
com a terapia considerada uma prética social, é exigido do profissional novas fungdes e
habilidades. Atualmente, a teoria prega que o psicologo amplie sua visdo de sistema
terapéutico, sem definir diretrizes a priori, e incluindo-se no mesmo. E preciso que ele leve
para 0 encontro terapéutico, varias bagagens, dentre elas, os fundamentos da Teoria
Sistémica, seus conceitos e pressupostos; a histéria e recursos pessoais do terapeuta, seus
sentimentos e ressonancias como instrumento de trabal ho.

Esta nova postura requer que considere a bagagem da familia e suas formas de agir e
suas solucbes como legitimas, e que acredite que a mesma tem possibilidades de achar
solugdes adequadas para suas questdes por resolver. O profissional ndo se responsabiliza
sozinho pelo processo de mudanca da familia, nem a familia pela resisténcia em aceitar a
mudanca. Os dois sdo igualmente responsavels pelo processo terapéutico. Utilizando-se de
recursos de trabalho, como a narrativa o terapeuta, compartilha as decisdes terapéuticas desde
o inicio do trabalho, de forma gue ambos sdo co-participes do mesmo. No uso da narrativa, 0
terapeuta e a familia dialogam sobre todos os aspectos dentro do sistema terapéutico, como
mencionado anteriormente, inclusive sobre as limitagdes de cada parte, deste modo de
trabalho e do processo em si. O discurso passa a ter um significado ndo apenas “sobre um
referente, mas também como um discurso sobre os limites da linguagem e dos processos
mentais de quem o produz” (GRANDESSO, 2000).

Além disso, faz parte da tarefa do terapeuta criar um ambiente relacional acolhedor
para que o cliente se sinta seguro, e estabelecer umarelacéo de confianca, imprescindivel para
0 sucesso do trabalho. Neste sentido, € necessario que o profissional tenha a ‘pratica do
joining’, ou sgja, estabeleca primeiramente um vinculo positivo com a familia. Uma vez que

seu papel é facilitar o didlogo, ele precisa acolher e respeitar os aspectos culturais, linguagem
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e histéria da familia. A partir de entdo ele se torna “testemunha, que passa a fazer parte da

histéria (da familia)”. E este ‘novo’ profissional “serd especialista em criar contextos de

autonomia e[...]. sera expert emrelacdes e ndo no conteldo” . (GRANDESSO, p. 43, 2000).
Nesta mesma direcdo, CECCHIN (In: SCHNITMAN,1996) destaca a postura do

profissional na atualidade:

[...] se um terapeuta acredita demasiado na agdo pode converter-se num
manipulador; acredita-se demasiado em deixar o sistema livre, pode
converter-se num irresponsavel; acredita-se demasiado nos aspectos
opressivos do sistema, pode converter-se num revolucion&rio; acredita-se
apaixonadamente nos aspectos controladores da terapia, pode converter-se
num engenheiro social. Sem davida, como é impossivel ndo ter alguma
posicdo determinada, é justamente esta atitude reflexiva entre tomar uma
posicdo e de imediato situé-lo num contexto mais amplo que cria o devir do
terapeuta e ndo seu ser (CECCHIN IN: SCHNITMAN ,1996, p.241).

O profissional diante da familia em situacéo de violéncia tem algumas peculiaridades
gue diferem dos que trabalham com este sistema em outras circunstancias. TILMANS-
OSTYN (2003) enfatiza ser uma postura tradiciona do psicélogo frente a violéncia
posicionar-se apenas no combate a violéncia pela garantia dos direitos e seguranca das
criancas e adolescentes envolvidos. Contudo, esta agdo, quando desconectada do foco
terapéutico, pode prejudicar um resultado positivo do trabalho, sem esquecer que um dia o
agressor foi uma vitima desprotegida. Para a autora, a missdo do terapeuta, € “intervir na
protecdo da crianca dentro do adulto que n&o teve suporte social nem legal, [...]é um
paradoxo” (TILMANS-OSTY N, 2003). Para tanto, é preciso que o profissional tenha sempre
em mente que o contexto de violéncia intrafamiliar € intergeracional, mantendo-se assim no
foco do problema. O profissional portanto, caminha entre ‘0 apoio e a protecdo’ para com a
crianga e para com o adulto, membros da mesma familia.

JA GREENSPUN (2002), aborda que um dos limites para a terapia familiar conjunta

em situacdo de violéncia, € 0 agressor ndo responsabilizar-se pela violéncia perpetrada:

“apenas se for utilizado um marco moral claro que responsabilize totalmente
0 homem pelo uso da violéncia. Nesse sentido, o terapeuta ndo pode manter
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a neutralidade que, na maioria dos casos, esta associada a terapia de casal. E
necessario ter uma compreensao dos fundamentos psicol égicos e relacionais
visando deter a violéncia, mas nunca esses fundamentos podem ser usados
para justificdla. Se 0 homem se recusa a se responsabilizar pelos atos de
violéncia cometidos, ndo serda possivel fazer terapia conjunta’
(GREENSPUN In: PAPP, 2002, p.173)

Nos pressupostos de trabalho com violéncia intrafamiliar, a autora aborda a integragéo
da teoria sistémica e a perspectiva feminista configurando assim questdes bésicas:
multiplicidade dos fatores de abuso de forgca por parte do homem contra mulher;
internalizacbes de relacionamentos intergeracionais na familia de origem de cada um;
predisposi¢cdes neurobiolégicas. Assim, o plano de intervencdo baseia-se em diferentes tipos
de abordagem como terapia conjugal, individual, intervengbes comportamentais ou
bioldgicas, afim de que seja possivel desenvolver a capacidade de conter os atos de violéncia.

As autora GREENSPUN e FERRARI (2002) concordam que quando o agressor aceita
sua responsabilidade sobre a violéncia e se dispde a transformar esta Situagdo, e 0s
profissionais de maneira disciplinar e interdisciplinar possuem um arsenal teorico-
metodol6gico adequado, é possivel transformar a familia em situagdo de violéncia, num
espaco de libertagdo para os membros do grupo familiar.

Contribuindo com a idéia de como o profissonal no novo paradigma pode
potencializar afamilia, devolvendo-lhe a autonomia de agdes, MACEDO (1994) afirma:

“todas as familias tem problemas mais ou menos sérios, todas as familias
tem condicOes de enfrentamento das situagdes criticas da vida, maiores ou
menores, porém cada familia tem suas peculiaridades, seus padrdes
interacionais especificos. A leitura sistémica, de uma posicdo
construtivista/construcionista permite, ao terapeuta familiar, como parte do
sistema observante, construir com cada familia novas alternativas possiveis,

promovendo a mudanca da histéria que contam e gque se baseia em como se
véem e como véem o mundo” (p.68).

3.3.4 Etica
A necessidade de resignificar e redimensionar a ética a luz do trabalho com a tematica

da violéncia intrafamiliar € fundamental para a Teoria Sistémica Familiar. Ter ética nas
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relagOes significa para o profissional, fazer um servigo que valide a dignidade e autonomia do
outro (GRANDESSO, 2000). H& muitas dimensdes da ética que permeiam o trabalho ou
campo de pesquisa: as trazidas pelas familias, as que surgem do trabalho terapéutico, e
aguelas referentes a postura que o profissional toma diante de determinados fatos ou realidade
gue afamiliatraz.

Questdes éticas na pesguisa tem sido abordadas por pesguisadores e profissionais de
vérias disciplinas, como, por exemplo, a enfermagem gue pesquisa e intervém diretamente
com os pacientes e suas familias. “Desafios éticos surgem na relacdo familia e profissional
uma vez que ambos tem sistemas de valores que guiam suas decisdes, direitos e
responsabilidades individuais e coletivas segundo a Congtituicdo Brasileira e outros
instrumentos legais’ (ELSEN et al, 2000).

A ética € uma implicagdo necessaria e inevitdvel nesta nova epistemologia,
especialmente, no gque se refere a co-construcdo da realidade, exatamente o0 pressuposto que
trouxe o sujeito do conhecimento para 0 ambito da ciéncia. Ou sga, “seremos sempre éticos
se efetivamente aceitarmos o outro como legitimo outro na convivéncia’ (MATURANA,
1996, p.25). Para MORE(2000, p. 31), “[...] o significado da ética a partir da perspectiva de
Humberto Maturana (1996) é de um profissiona comprometido com seu fazer, imbuido das
normas, preceitos morais e éticos da sua profissao”.

Em sintese, podemos citar FOERSTER (1973, p.55) que na visdo sistémica o ser ético:

“atua sempre de modo a aumentar o nimero total de aternativas para o
sistema, assim, 0 especialista estard sempre se interrogando: com estas acfes
estou abrindo aternativas para que esse sistema, individuo, familia, grupo,
comunidade, nag&o possa escolher autonomamente um caminho melhor para
s mesmo? Minha ag8o est4 condizente com minhas crencas em que o
sistema € auto-organizador, em que ndo posso dirigi-lo, nem instrui-lo e em
gue o sistema esté criando para s uma realidade, da qua inevitavelmente
participo? Estou levando em consideracdo as conexdes intersistémicas e as
possiveis repercussdes de minha acdo em outros pontos da rede ou do
sistema de sistemas? E claro que essas respostas so terdo por meio de sua
constante interacdo conversacional com o sistema’(FOERSTER apud
GRANDESSO 2000, p.55)



36

O trabalho terapéutico, assim como 0 estudo relacionado ao tema de violéncia,
requerem uma postura ética muito mais agucada e presente devido a seriedade das
consequiéncias que as agdes e encaminhamentos terapéuti cos/acdes tem sobre as familias.

Ao se falar em ressonancia e papel do psicologo, pode surgir a imagem de uma pedra
gue ao cair no lago, produz uma cadeia de circulos, movendo-se num ritmo sequencial,
aumentando de tamanho até os circulos se misturarem ao movimento da agua do lago, e ficar
um com 0 mesmo. Segundo o dicionario Aurélio, ressonancia é um “reforgo da intensidade de
uma onda pela vibracdo de um sistema que tem uma freqiiéncia propriaigual a freqiéncia da
onda” (AURELIO 1986, p. 1497). Assim, pode-se pensar que a onda e o sistema, estdo ambos
em movimento, numa sintonia, retro-alimentando 0s movimentos mutuamente, mas n&o no
sentido linear, e sim espiral, pois conforme o tempo, a dindmica modifica-se.

Por sua vez, ANDOLFI (1977) a partir da teoria sistémica, ressalta que ressonancias
emotivas surgem a partir do encontro de diferentes sistemas que contém elementos
semelhantes. As ressonancias nao existem por conta propria, mas séo leituras ou construgoes
gue os sistemas fazem de uma dada realidade. “ O conceito de ressonancia, mais ligado a um
efeito emotivo de eco, confunde-se e funde-se com aquele de auto-referéncia’ (ANDOLFI,
1977, p. 70). Auto- referéncia diz respeito a ‘bagagem’ pessoal, familiar e social que o
individuo carrega consigo em todas as suas relagdes, auxiliando-o a fazer uma leitura de uma
nova realidade, buscando elementos ja conhecidos ou semelhantes na sua historia de vida que
facilitem suainteracdo com o mesmo. Ou sgja, para 0 autor, ressonancia e auto-referéncia sdo
conceitos complementares e inseparavels.

Para ELKAIM (1998), ressonancias sdo:

“agrupamentos particulares, constituidos pelas intersecgdes de elementos
comuns a diferentes individuos ou diferentes sistemas humanos, que
suscitam as mituas constructes do real dos membros do sistema terapéutico;
esses elementos parecem ressoar sob o efeito de um fator comum, um pouco
como um corpo Vibra sob o efeito de uma dada fregiiéncia sonora [ ...] .essas
ressonancias incluem desde as regras importantes para a histéria dos
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diferentes protagonistas até as regras de carater institucional, social ou de
gualguer outra natureza’. (ELKAIM, p.320,1998).

Diante disso, neste trabalho é importante considerar a ressonancia como um eco de
sentimentos, crencas e acbes no sistema terapéutico, que possui uma dindmica propria
fazendo com gue este eco movimente-se indo e retornando para cada um dos interlocutores de
cada sistema, causando uma resposta conforme a auto referéncia dos envolvidos.

ELKAIM (1998) levanta algumas maneiras do profissional estar trabalhando com a
ressonancia. Isto pode ocorrer questionando-se: “ conhego ja esse afeto em particular ou esse
tema especifico? [...] quais SAo 0s ecos que essa emocdo ou essa leitura do real surgida
dentro de mim suscita em meu espirito?” (ELKAIM 1998, p. 322). Estas questdes podem ser
discutidas apdés o encontro,quando sozinho ou com outros profissionais em busca de
respostas.

Importante ressaltar que o psicologo precisa ter alguns cuidados em relacdo a familia
a0 abordar aressonancia: “em que aspecto esse tema € importante para o paciente? pois neste
momento, ao compartilhar com a familia essas questbes € possivel que a mesma se sinta
invadida, pois suas preocupacfes sdo diversas. E também pode evocar resisténcia pois 0s
temas submersos a ressonéncia podem ser inaceitdveis no momento para a familia Resta
entdo, mesmo sem poder esconder ou negar as pistas da ressonancia, o profissional trabalhar
com elas, e consigo, em busca de caminhos para desconstruir uma estrutura rigida que este
sistema terapéutico possa estar tendo da realidade.

Para AZEVEDO & GUERRA(1999), estas idéias que ecoam e quando bate-volta
adquirem novas caracteristicas sGo na verdade consideradas pelas autoras como reticéncias
psicologicas. As reticéncias impedem o profissional intervir adequadamente nos casos de
violéncia doméstica, desfocando-os dos sistemas envolvidos e focando-se no préprio ponto de

vista e sentimentos. Em contrapartida, enfatizam que os profissionais comprometidos ética,
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cientifica e politicamente com a defesa da vida, descobrem novos espagos para atuacdo nos
diversos contextos sociais.

RAVAZZOLA (1999), alerta que para realizar um trabalho de atendimento dentro da
temética familia e violéncia, € preciso preparo especifico do profissional. A autora comenta
gue, em geral, 0s programas contratam profissionais recém formados e sem especializagdo na
area, podendo trazer risco para o psicélogo e para a familia. Isto porque apesar de sua
disponibilidade em oferecer um bom trabalho e aceitar de coragdo aberto as familias e suas
dificuldades, ndo € suficiente para aplacar o impacto que a violéncia traz, seus efeitos, sua
resisténcia e 0s perigos que esta relacéo terapeuta-familia pode trazer, ja gue a violéncia pode
suscitar comportamentos inesperados e violentos de ambos os lados. RAVAZZOLA (1999),
afirma ser necessario ndo sO um preparo tedrico especifico em violéncia e familia, mas
também, um preparo técnico no trabalho terapéutico e um suporte emocional, o que ela

propde ser realizado por profissionais capacitados.

3.4 Formacao do psicologo

De acordo com MANCEBO (1997), os cursos de psicologia no Brasil aparecem
formalmente inscritos a partir de 1962. Concomitantemente, o Conselho Federal regulamenta
normas para o exercicio da profisséo.

Para BRANCO (1998), a questdo da formacéo do psicélogo deve ser discutida a partir
da contextualizacéo social do Brasil, levando em conta a situacéo sdcio-politica e econdmica
da populacdo na atualidade. O quadro socia € desalentador, as necessidades basicas em todas
as areas sS40 gritantes, e as politicas publicas ineficientes ou escassas. Neste contexto social
esta imbricada outra importante discussdo para a Psicologia, que é a concepcdo de salde

mental adotada por este profissional. O modelo de salde menta se calca no modelo
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tradicional, dogmatico, centrado no individualismo e ahistérico. Modelo este, considerado por
autores como MACEDO (1984) semelhante ao modelo médico/paciente, inclusive utilizando
o termo ‘clinica. BRANCO (1998) complementa a discussdo afirmando ser preciso
guestionar o papel politico da psicologia diante destas realidades antes de pensar 0 que é
necessario paraimplementar nos curriculos universitarios.

BRANCO & TEREZA(1998) abordam com muita clareza e realidade que os

profissionais enfrentam ao receberem seu diploma:

“O psicologo que recebe o seu diploma apos freglientar, no minimo, cinco
anos de aulas na universidade, enfrenta: dispersdo no campo do saber
psicolégico, fragmentacdo no processo de trabalho socia redizado nas
instituicdes, aém de fata de recursos materiais, ilusdo de uma pseudo-
autonomia do profissional liberal, aimejada pela maioria no sonho do
consultério particular, competicdo acirrada entre os proprios psicélogos, na
corrida por emprego e posi¢des nas instituicoes que os demandam e que sdo
escassas, demanda por uma funcdo adaptativa, corretiva re-educadora que
Ihe exigira clareza do seu papel como psicdlogo” (p. 33).

As autoras questionam a formagdo a respeito de atender a demanda do mercado de
trabalho, ‘corrigindo’ comportamentos inadequados, enquanto deveria voltar-se para o
compromisso ético do psicologo com a promogao da salde, muitas vezes contradizendo este
‘pedido’. CARVALHO & SAMPAIO(1997) afirmam que os profissionais vao a procura de
um emprego, aceitando a oportunidade oferecida, mais do que pela opcdo de o fazer , e que
este desencontro se da por duas razdes. o “terreno do exercicio profissional” continua
indefinido, em parte por causa da complexidade epistemolégica que ampliou e mudou os
campos de atuacéo profissional e devido a “reforma curricular no ser suficiente para formar
um profissional generalista capaz de exercer todas as atividades nas diversas
atuacdes’ (CARVALHO; & SAMPAI0,1997, p.17).

Desta forma, n&o se trata apenas de um problema de identidade profissional dos que
estdo abrindo novas fronteiras de trabalho; mas sim, um reflexo da necessidade de mudanca

de modelo de formagdo do psicdlogo. A clientela muitas vezes ndo tem a mesma bagagem
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cultural e vivencia ou nivel de conhecimento semelhante ao do psicélogo, que por sua vez
também ndo esta acostumado a ir em busca e conhecer a realidade de sua clientela. A relacdo
torna-se semelhante a0 do médico-paciente, que diagnostica e propde o tratamento, e 0
paciente deve ser disponivel e para seu trabalho.

FIGUEIREDO (1996), discute que na verdade dever-se-ia falar de ‘psicologias’, pois
dentro desta area ndo ha unanimidade tedrica, mas uma diversidade de correntes tedricas que
sdo diferentes em sua epistemologia. Em seus estudos e andlises das teorias e sistemas
psicoldgicos, o autor discute as contradicdes e diferencas bésicas a fim de caracterizar o
‘lugar’ da psicologia. Com relacdo as duvidas sobre a identidade do profissional psicélogo,
levanta ainda aspectos importantes a respeito do que é clinica: um lugar ou um modo de fazer;
as diferencas existentes na psicologia escolar, organizaciona e clinica quanto a meta de
tratamento e prevencdo; e ainda o que é psicologia social e clinica.

O autor afirma que o que define clinica psicoldgica como clinica é a sua ética. Ela esta
comprometida com a escuta do interditado e com a sustentacéo das tensdes e dos conflitos.
Indo a0 encontro desta afirmacdo MORE(2000) enfatiza a Psicologia Clinica “como uma
estratégia para estar pensando seres humanos em seus contextos’ (p.26).

Por suavez, MACEDO (1984) aponta a psicologia clinica como uma forma de pensar
e agir, e ndo o foco ou local de trabalho. O clinico tem a perspectiva centrada na necessidade

pessoal, na singularidade:

“Do ponto de vista clinico, o psicologico é resultante da interagdo do
individuo com seu ambiente e portanto da influéncia com seu ambiente e
portanto, da influéncia de outros que sdo relevantes para o desenvolvimento
de uma personalidade: os pequenos grupos nNos quais as pessoas vivem, bem
como as ingtitui¢des sociais cujo impacto sobre elas sdo fundamentais para a
compreensao de seu modo de ser e agir’ (MACEDO,1984, p. 10).

A autora lembra que a representacdo social do fazer do psicologo teve uma construgdo
equivocada e ilustra como 0s meios de comunicacdo vendem aidéiade que “[...] os ricos séo

neur éticos e os pobres loucos[...]” (MACEDO, 1984, p.12).



41

A mudanga entre a clinicatradiciona e a moderna esta, para a autora na “ mudanca dos
quadros referenciais quanto a concepgdo dos agentes causadores de disturbio” (MACEDO,
1984, p.17). A visdo clinica da psicologia moderna leva em conta as relagdes do individuo no
seu contexto social, enquanto que o enfoque comunitério vé a “dimensdo de salde publica, a
compreensdo dos fatores sociais que estdo na base dos problemas psicolégicos dos
individuos’ (MACEDO, 1984, p.18).

Enquanto a discussdo sobre a identidade e a prética da psicologia continua, um dos
Orgaos mais presentes auxiliando os profissionais em meio a tantas davidas e exigéncias do
mercado de trabalho, o Conselho de Psicologia tem se tornado um aliado importante.

HOLANDA (1997) aborda como suas atribui coes:

o conselho deve orientar, supervisionar e disciplinar o exercicio da profisséo
do psicdlogo, em todo o territdrio nacional; expedir as resolugdes necessarias
ao cumprimento das leis, definir, nos termos legais, o limite de competéncia
do exercicio profissional [...] (HOLANDA ,1997, p.4).

A Psicologia enquanto Ciéncia e Profisséo sofre o embate direto das demandas, que,
inseridas em seus contextos historico-politicos, criam a necessidade ético-cientifica para
melhor responder as mesmas, através da producdo de um conhecimento que auxilie na

resignificacéo constante de sua formacéo, para melhor fundamentar sua prética.

3.5 A violéncia: conceituacdes e per spectivas

A violéncia como objeto de reflexdo, discussdo e pesquisa € primeiramente discutida
por Sorel (1992), um dos primeiros tedricos que se ocupa do tema. O autor aborda o tema da
violéncia como ndo sendo dirigido a uma pessoa, mas a luta de classes. Desta maneira,
acreditava que o movimento revolucionario poderia ser conduzido de forma néo violenta.
Percebe-se que para este autor, a violéncia € mais abrangente, socialmente irrigada e

enraizada, com base no desgjo de posse ou poder.
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Ja para ENGELS, (1981), a violéncia caracteriza-se pela desigualdade resultante da
despropor¢do entre producdo e consumo. Para o autor, a violéncia esta condicionada a
situagdo econdmica. Portanto, violéncia é o uso do ser humano para fins de exploracdo que
nao considera a vida, dignidade e sua vontade. Nos estudos de Engels, pode-se visualizar,
embora o autor aborde de maneira abrangente, uma das caracteristicas da violéncia, ou sga, a
de tornar o outro objeto, reproduzindo o sentimento de revolta.

HANNAH ARENDT (1994), filésofa e cientista politica, por sua vez, faz algumas
reflexdes sobre a violéncia, tomando como ponto de partida as guerras do inicio do século XX
e as manifestacBes dos estudantes, na década de 60, herdeiros de uma reacdo contra toda
forma de violéncia, e que adotam uma politica de ndo violéncia (resisténcia) e com coragem
confiavam em mudancas. Rebelam-se contra a universidade quando reconhecem que esta se
prestando a pesguisar para incrementar o0 progresso que significa a destruicdo do mundo.
Arendt identifica uma certa relutancia em tratar a violéncia como um fendbmeno em s mesmo.
N&o aceita plenamente as razdes dos cientistas eminentes (bidlogos, fildsofos, etndlogos e
zodlogos). Para ela, 0 problema esta em que o homem pode trapacear. Afirma que todos os
cientistas tendem a naturalizar a violéncia. Para a teoria dos ingstintos, a agressividade ndo
seria violéncia porgue ndo houve provocacdo, e sSim uma reacdo “natural”. Ela diz que os
cientistas foram longe demais ao quererem provar que o homem soO é diferente dos demais
animais pela razéo, entéo é exatamente este dom que o torna umafera mais perigosa. E com a
producdo de tecnologias - produto da atividade mental (pelarazdo) - o homem age novamente
baseado em padrédo de comportamento de outras espécies animais, ndo mais so pela razéo —
mas agindo irracionalmente como fera se recusando a ouvir 0s cientistas ou ignora as suas
ultimas descobertas. Diante destas teorias ela argumenta que a violéncia ndo € nem bestial
nem irracional. Portanto, sua posicdo é favoravel a violéncia que deve ser combatida com

meios nNdo violentos, mas, de resisténcia a opressao.
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A histéria das sociedades no mundo todo, de acordo com FERRARI (2002), mostra a
presenca constante da violéncia em todos 0s seus tipos e contra todas as pessoas sem
distingdo, na sua ideologia que reflete no modo de relacionar-se uns com 0s outros, na
organizagdo socia e estrutural, entre governos e povos. Apenas recentemente, apos milhares
de anos convivendo num cotidiano repleto de violéncia, faccbes da sociedade se sensibilizam
com as pessoas, procuram dimensionar esforgos a respeito da disseminagéo do sentimento de
inféncia e protecdo, enfatizando os compromissos de pais para com seus filhos, do sentimento
de familia e suas fungdes, dos direitos das mulheres, dos direitos dos idosos, bem como de
outros extratos da populacdo dita ‘minorias’ sociais. O fenbmeno da exclusdo, parece ser
velha conhecida das sociedades de maneira geral. A autora também aponta que movimentos
para mudanca partiram de religiosos, cientistas, pesquisadores, e filantrépicos, que
progressivamente, foram constatando os danos destas relacdes de violéncia e denunciando.
Segundo ELSEN (2004), “N&o é possivel saber da complexidade do fenbmeno, dos seus
efeitos, das suas causas e ndo se posicionar [...] vai aluta, ou se afasta’ (p.173).

Nos dias atuais, nossa sociedade parece ainda ndo ter se decidido sobre seu
posicionamento, encontrando-se ainda no movimento de fuga. Conforme MINAY O (1994) o
fato das violéncias serem consideradas "questdes sociais', a area da salde, entre outras, tem
se omitido nesta temética. Neste sentido, a autora afirma:

“E hoje praticamente unanime a idéia de que a violéncia ndo faz parte
da natureza humana. Trata-se de um complexo e dindmico fenémeno
biopsicosocial, mas seu espaco de criacdo e desenvolvimento é a vida
em sociedade. Portanto, para entendé-la, h4 que se apelar para a
especificidade histérica. Dai se conclui, também que na configuracdo da
violéncia se cruzam problemas de politica, da economia, da moral, do

Direito, da Psicologia das relacbes humanas e institucionais e do plano
individual” (MINAYO, 1994,p 7).

A Organizagdo Mundia da Saude (2002), em seu Relatorio sobre Violéncia e Salde
declara que a violéncia constitui um dos principais problemas de salide publica do mundo.

Considera que falar de violénciaimplica abordar problemas complexos como moral, ideologia



e cultura, que esbarram na resisténcia tanto de ordem formal quanto informal. Dentre outros
objetivos, esse documento propfe-se a quebrar o siléncio, os “interditos e o sentimento de
incapacidade de lutar envolvendo os comportamentos violentos e encorgjar o debate para se
compreender melhor um fendmeno to complexo” (RELATORIO, 2002, p.3).

A respeito da Violénciaem geral, PRADO (1998) a define da seguinte maneira:

Compreendemos violéncia como toda e qualquer privagdo de algum bem,
seja ele bens materiais ou a vida, a integridade do corpo ou do espirito, a
dignidade e a liberdade (de expressdo, de movimento ou de opcao), pelo uso
ou ndo daforgafisica (PRADO,1998, p.35).

Este conceito abrange todas as violéncias no ambiente interno e externo do sistema
familiar. Contudo, deixa de abordar aspectos intrinsecos ao grupo familiar cuja principal
funcdo é o cuidado, protecdo, e o desenvolvimento integral de seus membros.

De acordo com MINAY O (2003) ndo podemos falar em ‘violéncia pois ndo se trata
de uma, mas de multiplas. Os eventos sociais envolvendo violéncia referem-se em gera aluta
pelo poder sobre algo que interessa duas ou mais partes. terra, dinheiro, espaco politico,
direitos, deveres, enfim, a busca de dominio, sendo que a consequéncia em geral é a
subjugacdo do outro. Segundo a autora, as manifestagbes violentas sdo aprovadas ou
desaprovadas, licitas ou ilicitas, segundo normas sociais mantidas por aparatos legais da
sociedade ou por usos e costumes naturalizados. Ha violéncias toleradas e ha violéncias
condenadas. E, desde o inicio dos tempos, mais especificamente desde o inicio da
modernidade ela se enriquece de novas formas, cada vez mais complexas.

Contudo, surgem algumas abordagens buscando compreender aonde ‘mora tal
fenbmeno. Destacam-se, dentre as abordagens biologicas, o brasileiro Flores (2002), ao
afirmar que a teoria evolutiva ndo prega o controle biolégico sob o social, mas que os
‘comportamentos definem o0s genes. Portanto, a cultura tem um papel importante

influenciando a evolugdo bioldgica. Para ele, 0 modelo tedrico sendo utilizado atualmente €
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determinista, baseado no pressuposto de Freud que ‘0s atos mentais tem causas e ndo ha,
como regra, lugar para fendbmenos aleatérios . Para Flores, o equivoco esta no conceito de
instintos bioldgicos utilizados, uma vez que o0s genes que portam informacbes sd0
selecionados pelo comportamento cultural, ndo havendo processo inato de violéncia. Algumas
pesquisas com gémeos, adolescentes me regime de privacdo da liberdade mostram uma
estreita relagéo entre genes e comportamento agressivo. A ligagéo, neste caso, entre a biologia
e violéncia esta no conceito de transtorno de personalidade anti-social. Flores aponta a
preocupacao sobre a negacado dos cientistas da ocorréncia de doencas mentais e ndo apenas
sociais. Assim, 0 aspecto em que a biologia contribui € indicando a combinacdo entre
fragilidade biolégica (problemas neuroldgicos, atraso no desenvolvimento neuropsicomotor,
complicacdes de parto, etc), ambiente familiar inadequado, associados ainda aos maus-tratos
na infancia e histéria positiva de criminalidade na familia Embora o autor busgue a
complementaridade do fator social e biolgico, a complexidade se mostra na ambiglidade das
explicacdes, ou sgja 0 quanto o social influencia na predisposicéo bioldgica e vice-versa.

Por outro lado, contrapondo alguns pontos da abordagem bioldgica, encontra-se
MINAYO (2003) afirmando gque o individuo em sua complexidade e dinamicidade esta
envolvido na situacdo de violéncia, contudo, é importante considerar que avioléncia é socia e
historicamente construida. A violéncia ndo € o ato de ‘delinquéncia’, mas o resultado de um
processo cultural crescente de desvalorizagdo do ser humano, da vida, das relagdes. E uma
guestdo politica, histérica e eminentemente social, bem maior do que a especificidade
individual de quem praticavioléncia.

Dentro deste complexo contexto tedrico mais amplo, buscamos agora trazer as
diversas abordagens de compreensdo através de model os elaborados num nivel mais direto de

intervencao.
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1. Modelo unidemensional: psicopatol 6gico

O modelo explicativo psicopatoldgico considera as caracteristicas da personalidade e
as desordens psiquiétricas, psicopatolégicas individuais. Este modelo traz contribuigdes dos
model os de tratamento médico-psiquiatrico. Assim, um motivo para sua popularidade poderia
ser pelo mesmo apresentar uma maneira compreender o motivo da violéncia, geralmente

inaceitavel e chocante (BRINGIOTTI, 1999).

2. Modelo unidimensional: sociol6gico

Procurando contestar o modelo psicopatol 6gico considerado em meados da década de
70 muito restrito, surgiu 0 modelo sociolégico ou sociocultural, enfatizando a influéncia do
contexto socio cultural sobre a violéncia doméstica. Assim, a natureza violenta da sociedade,
com seus valores e praticas culturais fomentam formas violentas para resolucéo de problemas

(Gil, 1970 apud BRINGIOTTI, 1999).

3. Modelo cultural

O modelo cultural busca enfatizar 0 quanto as crencas sobre 0 que é infancia, prética
disciplinares, familia, paternidade, privacidade da vida familiar baseados nos valores da
cultura adultocéntrica, patriarcal, e relagbes de posse determinam as relacOes familiares

permeadas de violéncia (BRINGIOTTI, 1999).

4. Modelo da Organizacdo Mundial da Saide
Segundo Organizacdo Mundial da Salude ndo ha um simples fator que explique o
porqué alguns individuos se comportam violentamente para com outros ou porque a violéncia

€ mais prevalente em algumas comunidades que em outras. Violéncia € o resultado da um
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complexo inter-relacionamento entre fatores individuais, sociais, culturais e ambientais. Sua
definicdo de violéncia &

“O uso intencional de forga fisica ou poder, sob a forma de ameaga ou redl,
contra s mesmo, outra pessoa, ou contra um grupo ou comunidade, que ou
resulta ou tem grande possibilidade de resultar em dano, morte prejuizo
psicolégico, mal desenvolvimento ou privagao” (OMS, 2002, p.5).

Esta definicéo € apoiada pelo modelo ecoldgico aplicado inicialmente ao abuso sexual
e mais tarde a violéncia juvenil, hoje também tem sido usado para compreender a violéncia
contra parceiros intimos e abuso contra idosos. Este modelo explora a relacéo entre fatores
individuais, contextuais e considera violéncia como produto de multiplos fatores de influéncia
no comportamento, sendo que cada aspecto possui particularidades a serem observadas:

» Nive Individual — O primeiro nivel procuraidentificar na historia pessoal e bioldgica,
fatores que o individuo “traz” por seu comportamento. Além disso, fatores biol 6gicos
e demograficos, tais como a impulsividade, baixa escolaridade, abuso de substancias e
histéria anterior de agressdo e abuso sdo considerados. Em sintese este modelo, neste
nivel, focaliza as caracteristicas do individuo que aumenta a probabilidade de ser uma
vitimaou um “perpetrador” de violéncia.

» Relacional - Neste nivel sdo explorados como as relagbes mais préximas, por
exemplo, entre companheiros, parceiros intimos e membros da familia aumenta o risco
de vitimizag&o violenta e perpetracdo da violéncia. Por exemplo, interagir numa base
cotidiana, ou compartilhar um mesmo domicilio com um abusador pode aumentar a
oportunidade de encontros violentos. Porque ambos estdo ligados numa relacéo
continuada, ha probabilidade de repetir a violéncia. No caso da violéncia juvenil,
estudos demonstram que € mais provavel enggjar-se em atividades negativas quando

aprovadas e encorajadas pelas companhias.
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» Comunidade — O terceiro nivel examina contextos comunitérios tais como escola,
ambiente de trabalho e vizinhangas e procura identificar as caracteristicas destes
contextos que estdo associados com o ser vitimas ou perpetradores. Um alto nivel de
mobilidade residencial, heterogeneidade da populagdo com (com pouca “cola’ socia
unindo comunidade e alta densidade sdo todos exemplos de caracteristicas que tem
sido associadas com a violéncia. Assm também comunidades caracterizadas por
problemas como trafico de drogas, atos niveis de desemprego ou isolamento social
sd0 também mais provaveis de experienciar violéncia.

» Societal — Neste nivel sdo examinados fatores da sociedade mais ampla que
influenciam as taxas de violéncia. Incluem-se aqui fatores que criam um clima
aceitdvel para a violéncia, agueles que reduzem inibigdes contra a violéncia e aqueles
gue criam e sustentam vazios entre diferentes grupos ou paises. Incluem: Normas
culturais que ap6iam violéncia como um meio aceitavel de resolver conflitos;

Assim, o0 modelo articula de forma mais ampla o individuo, suas relagbes com a
comunidade e a socialidade no contexto onde as relacfes sociais se concretizam (escolas,
trabalho, vizinhanga). Neste aspecto, a alta mobilidade populacional, a heterogeneidade dos
habitantes da comunidade e a alta densidade popul acional séo consideradas caracteristicas que
estdo associadas com a violéncia. Por fim, a compreensdo da socialidade implica em fatores
culturais, enquanto forma de suporte da aceitacdo da violéncia e meio para resolucdo de
conflitos; normas que ddo prioridade ao direito dos pais sobre o bem-estar da crianca e do
adolescente; que afirmam a dominacdo do macho sobre a mulher e a crianga; que sustentam a

forca excessiva da policia contra o cidaddo; e finalmente que ddo suporte ao conflito policial.

3. Modelo Multicausal apresentado por AZEVEDO & GUERRA
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Este modelo baseado na Teoria Sistémica, especialmente em Bronfenbrenner (1977),
Belsky (1980) e Ochotorrena, € utilizado internacionalmente para compreensdo da violéncia
doméstica e apresenta uma maneira considerada pelas autoras, mais dindmica de olhar a
violéncia doméstica. Aqui, a violéncia é o produto de uma série de inter-relagdes entre as
pessoas e 0s ambitos: individual, familiar, historico-cultural, societal, politico e econémico.
No ambito individual, o modelo considera a histéria de vida, experiéncias de cada um dos pais
e as caracteristicas dos filhos dentro da estrutura e funcionamento familiar; no macro,
considera as inter-relacbes entre sistemas politico socio econémico, cultural e religioso,
influenciando o cotidiano destafamilia (AZEVEDO & GUERRA, 1993).

A violéncia doméstica é entendida pelas autoras como crime, que precisa antes de
gualquer coisa ser punido. Do contrario, o profissional estaria abordando o caso em suas
reticéncias, abdicando de sua postura ética.

Contudo, apesar de ser um modelo mais atualizado, ja em 1993 AZEVEDO &
GUERRA, propde subsidios para o desenvolvimento do que denominam Teoria Critica da
violéncia doméstica contra criangas e adolescentes. Os principais fundamentos da teoria
repousam na reflexdo e contextualizacdo sobre: violéncia doméstica; a criminalidade; a
familia como ingtituicBo sagrada e historica; a infancia como avo da violéncia pela
coisificacdo das criancas/adolescentes; a sexualidade como ponto fundamental da violéncia
contra criancas e adol escentes.

As autoras definem viol éncia doméstica como:

“E todo ato ou omissdo praticado por pais, parentes ou responsaveis contra
criancas e/ou adolescentes que, sendo capaz de causar dano fisico, sexual,
elou psicoldgico a vitima, implica, de um lado numa transgressdo do
poder/dever de protecdo do adulto e de outro, numa coisificaggo da infancia,
isto €, numa negagdo do direito que criancas e adolescentes tém de serem
tratados como sujeitos e pessoas em condicdo peculiar de desenvolvimento”
(AZEVEDO E GUERRA, 1993).

4. Pressupostos da Ong “ Centro Crescer sem Violéncia”
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A Ong “Centro Crescer sem Violéncia’ baseia seu referencial nos pressupostos
tedricos em AZEVEDO & GUERRA (1999), assim incorporando a0 modelo multicausal a
importancia do trabalho interdisciplinar. Frente a temética apresenta:

» asvioléncias devem ser compreendidas como histéricas e socialmente
construidas;

» avioléncia doméstica contra a crianca e 0 adolescente € um fendmeno
universal e endémico, ou sgja, ocorre em qualquer etnia, classe social ou
religido;

» avioléncia doméstica é assunto no qual toda a familia esta envolvida, e
portanto ndo é suficiente lidar com o problema individualmente junto a
vitima e/ou agressor.

= Na familia onde ha violéncia doméstica, constréi-se um padréo
relacional, emocional, estrutural, e de cotidianidade, distintos e Unicos a
serem considerados;

= E preciso reconhecer a especificidade da crianca enquanto ser em
desenvolvimento (e ndo inferior), portanto, com direito a protecéo e ndo
adominagdo, e como tal, com direito a prioridade de tratamento.

= Os profissionais envolvidos necessitam ser  competentes,
comprometidos e defensores da causa da crianca. Para isto, contelidos
de violéncia devem constar nhos cursos de graduacéo;

= A intervencdo no fendmeno da violéncia doméstica contra a crianga e 0
adolescente é necessari amente interdisciplinar, portanto, fruto de acbes
articuladas (ELSEN; GRUDTNER; MACHADO; RODRIGUES, 2004,
68-69).

5. Modelo Ecol6gico Sistémico de Bronfenbrenner

A abordagem de acordo com o modelo Ecolégico Sistémico de Bronfennbrener (1979)
€ apresentado por BRINGIOTTI (1999), acrescentando autores como Garbarino (1977),
Belsky (1980) entre outros, fazendo a adaptacdes para atendimento as familias em situacéo de
violéncia

Violéncia contra crianca:

“Qualquer dano fisico ou psicoldgico ndo acidental contra um menor de 16
ou 18 anos, conforme o regime de cada pais, ocasionado por seus pais ou
cuidadores, que ocorre como resultado de agBes fisicas, sexuais ou
emocionais de omissdo ou conivéncia e que ameacam o desenvolvimento
normal tanto fisico quanto psicolégico da crianga’ (BRINGIOTTI, 1999, p.
40).
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Resumidamente, 0 modelo possui quatro niveis que se inter-relacionam:

Desenvolvimento ontogenético: a heranca que os pais que maltratam seus filhos
trazem consigo a situacdo familiar e papel parental. A histéria pessoal de infancia dos pais
referéncia de tipo e qualidade de atencéo recebida estariam condicionando ou explicando a
capacidade para cuidar, atender e educar adequadamente aos préprios filhos.

Microsistema: comportamentos concretos dos membros da familia, caracteristicas
psicoldgicas e comportamentais com determinados atributos como capacidade empética,
toleréncia ao estresse, sintomas depressivos, alteracoes da personalidade, desgjuste do casal,
violénciado casa nainteracdo com variavels comportamentais e temperamentais dos filhos

Exosistema: as estruturas sociais, tanto formais como informais, como trabalho, redes
de relacdo social, distribuicéo de bens e servicos que afetam o contexto imediato.

Macrossitema: valores culturais e sistemas de crencas que permitem e fomentam o
maltrato infantil através da influencias que exercem nos outros trés niveis, o individuo,
familia e comunidade associando-0s as variaveis socioecondmica, estrutural e cultural.

Os fatores associados com a etiologia do maltrato infantil, inclui os fatores de risco e
de protecdo, baseado em Cicchetti y Rizley (1981). Estes autores verificaram a ocorréncia de
maltrato quando os fatores de risco estavam presentes e 0s mesmos tinham menos

possi bilidade de acontecer quando os fatores de protecéo estavam envolvidos.

6. Modelo apresentado por CORSI (2003)

Este autor apresenta um segundo modelo ecolégico muito semelhante aquele de
BRINGIOTTI, contudo CORSI propde olhar a violéncia intrafamiliar baseada na
discriminacdo de género, sendo impingida contra mulheres, meninas e meninos, e/ou
violéncia baseada na desvalorizacéo da intergeracdo perpetuada contra criancas, adolescentes

eidosos. Para CORSI, violénciafamiliar ou intrafamiliar:
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“Abrange todas as formas de abuso de poder que se desenvolvem nos
contextos das relactes familiares e que ocasionam diversos niveis de danos
as vitimas que sdo as meninas, meninos, mulheres e os idosos. Tem duas
vertentes, uma baseada no género e a outra intergeracional” (CORSI, 2003,
p. 18).

7. Modelo Sistémico Feminista

A teoria Sistémica Feminista aborda a questdo da violéncia contra a mulher como um
assunto polémico, que ndo é devidamente tratado pela Teoria Sistémica de Familia,
negligenciado nas instituicdes de protecdo, de dificil compreensdo no meio académico e
tratado com sensacionalismo pela midia. Esta abordagem a erta sobre as questdes ideol 6gicas,
culturais, religiosas, discriminagdo de género por destras da construcdo da violéncia
intrafamiliar.

Expoentes das teorias feministas afirmam que é preciso ter o cuidado de perceber as
diferentes condi¢cbes de opressdo no qual perpassam as relagdo de género, e incluir as
referentes a raga, etnia, classe social, entre outras condigdes para que ampliemos o
entendimento, percebendo que um ato de violéncia € o final de um longo processo cujo inicio
vem muito antes, € muito maior, envolve muito mais gente e outros tipos de violéncia.

Autores como PENCE & PAYMAR (apud GROSSI & WERBA, 2001) também
lembram que os mesmos mecanismos utilizados na opressdo da mulher sdo utilizados
socialmente contra outros grupos considerados minorias.

Contudo, apesar da explanacdo de todas estas abordagens e conceitos de violéncia
construidos para instrumentalizar os profissionais e pesquisadores, ELSEN et al. (2004)
afirma ser imprescindivel uma abordagem interdisciplinar, tanto no que se diz respeito ao
dominio do conhecimento quanto a prética para melhor intervir neste fenbmeno. Isto se da
pela equipe interdisciplinar poder oferecer melhores condic¢des para alcangar os objetivos, ela
propria serve muitas vezes de apoio aos préprios profissionais que, no caso de violéncias,

necessitam de especial suporte.
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Complementando, MORE(2004), aude:

“Acreditamos que ndo se tem por objetivo na pratica interdisciplinar uma
‘unificagdo’ em gue se romperiam definitivamente as fronteiras disciplinares
[...] mas procura sim, reconhecer, respeitar as especificidades de cada
profissional, superando ‘o conhecimento fragmentado’ e trabalhando o
mesmo através das interdependéncias e relagbes [..].6 o que nés
denominados de polifonia das equipes [...Jque se conjugam para pensar a
salde no contexto de uma equipe”’ (MORE, 2004 p.66).

Por fim, a escolha de um determinado modelo tedrico ou abordagem para
compreender e intervir no processo de violéncia, depende da intersubjetividade do
profissional e certamente ressoa na sua pratica profissional. Modelos unicausais que néao
incluem as vérias dimensdes da violéncia apontam caminhos mais estreitos para o
profissional, a soliddo no plangjamento e execucdo das intervencdes e que muitas vezes néo
levam ao alcance do objetivo proposto, qual seja, familias mais conscientes de seus direitos e
responsabilidades, mais amorosas e certamente mais fortalecidas para enfrentar suas crises e

pedir ajuda quando fragilizadas.



4 METODOLOGIA

4.1 A pesquisa

A presente pesguisa se caracterizou por ser descritiva exploratoria com abordagem
qualitativa. A mesma busca identificar a natureza profunda da realidade, seu sistema de
relacbes, sua estrutura dindmica, aquela que da razéo plena de seu comportamento e
manifestagbes (MIGUELEZ, 1999). Caracteriza-se ainda por ter como principal veiculo a
aproximagdo entre pesquisador e participantes. De acordo com Motta “a outra faceta do
carater interativo € o permanente didlogo entre a coleta da informacdo e a reflexdo ou
analise, caracterizando o processo de pesquisa” . (MOTTA, 2003, p. 64).

Neste sentido, a abordagem qualitativa auxiliou a pesquisadora a “mergulhar” nos
dados das participantes, para buscar seus significados a respeito do seu fazer e suas relagoes

com os diferentes sistemas nos quais estavam inseridas.

4.1.1 O processo de coleta de dados

Foram selecionados dois programas municipais de Protecdo a Crianca e ao
Adolescente da Grande Floriandpolis, que dispem de psicologos em seu quadro de
profissionais. Inicialmente foi feito um contato com o coordenador de cada programa, para
expor a proposta do estudo e indagar do interesse da instituicdo em participar do mesmo. A
partir deste consentimento, a pesquisadora combinou uma entrevista com a coordenagao para
obter maiores informagbes sobre o programa, bem como conhecer sua proposta,
funcionamento e contexto.

Para atender aos objetivos do estudo foram contatados os psicologos que atuavam nos
dois programas, com base nos seguintes critérios:

a) estar atuando ou ter atuado no programa da prefeitura;
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b) ter interesse em participar e disponibilidade de tempo para as entrevistas.

Foram contatados um total de doze profissionais, sendo todas do sexo feminino.
Quatro pertencentes ao Programa A; quatro ao Programa B; e quatro gque ja atuaram nestes
programas e no momento trabalhavam em outros servicos fora da prefeitura. Destas, entdo,
oito estavam atuando e quatro ja haviam atuado nos Programas da Rede de Protegéo.

Apbs o primeiro contato, ficou acertado uma nova data para que a pesguisadora
pudesse explicar as participantes o objetivo da pesquisa, o foco do trabalho, a forma de coleta
de dados, os aspectos éticos, bem como esclarecer as possivels dividas.

A duracdo e periodicidade das entrevistas variaram conforme o programa e a
disponibilidade de tempo das participantes sendo que, em média ocorreu uma entrevista por
semana e cada encontro teve uma hora de duraco.

A pesguisa foi redlizada em um programa de cada vez. Apenas depois de todos 0s
participantes terem devolvido a transcricdo da entrevista revisada a pesquisadora, € que a
investigadorainiciou a pesguisa no segundo programa.

Também foram realizadas leituras de documentos das instituicbes e projetos dos
programas para melhor compreensdo do trabalho, da sua dindmica e organizacéo, de suas
responsabilidades e metas. Entre estes documentos. ECA (Estatuto da Crianca e Adolescente),
Plano Naciona de Enfrentamento da Violéncia Sexua Infanto-Juvenil, Projeto do Centro de
Referéncia A, Projeto do Centro Referéncia B; bem como foram consultados os

coordenadores de cada programa para esclarecer davidas.

4.1.2 Entrevista
De acordo com GONZALEZ RAY (1997), na epistemologia qualitativa, a entrevista
ndo é considerada como um instrumento, mas sSim uma via permanente para 0 processo de

investigacdo e diagnostico. O nimero de entrevistas numa pesquisa depende do objetivo do
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investigador bem como das necessidades que vao surgindo ao longo do processo associado a
construcdo do conhecimento, bem como pelo cardter socia da mesma. Esta prética remete a
cibernética de segunda ordem, que nos alerta para a importancia do sistema observaciona e
da narrativa na construcéo da realidade.

Os autores ROCHA et al. (2003) apontam a necessidade da entrevista ser vista como
um processo e ndo somente como um produto da pesquisa. Ao considerarem assim,
visumbram duas dimensdes: 0 momento da entrevista, quando ha uma troca de experiéncias
entre o pesquisador e o0 sujeito narelacdo direta, em que a alteridade entre ambos é condicéo e
pressuposto para que transcorra a comunicacdo € o momento dos resultados, ou sga, a
construcdo dos dados (ROCHA et al. APUD MONTECELLI, 2003).

Ainda, para arealizacdo da entrevista, Fernandes afirma:

Longe de se constituir em tarefa atribuida a debutantes, ela concretiza o
lugar privilegiado onde se articulam conhecimento livresco e reaidade
espontanea, principios universais e o singular concreto, conceitualizagdo
formalista e intuicdo pessoa. E, sobretudo, obriga o pesquisador a se
interrogar sobre s préprio e suas motivagcBes para questionar 0S outros
(FERNANDES, 1991 apud SILVA, 1992 p. 64).

De acordo com BIASOLI-ALVES(gd), em seu trabalho mimeografado denominado
“Entrevista’, é importante a busca da contextualizacgo do sujeito em seu meio, abrangendo
outros aspectos como “sentimentos, atitudes, motivos, intencdes, valores e dados do passado”,
enriguecendo a pesquisa com uma dinamicidade e complexidade de informagoes.

No que diz respeito a relacdo entre pesquisador e sujeito, a literatura sugere algumas
formas de o pesquisador se colocar para facilitar o processo de interacdo, motivando o sujeito
para aentrevista. Entre elas destacamos o cuidado em abordar o sujeito com respeito, empatia,
como parceiro do processo, bem como “ ser responsivo, receptivo ao sujeito, [...] deixando-o a
vontade para expressar-se sem interrompé-lo nem constrangé-lo” (BICUDO; MARTINS,

1989, p. 56).
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A entrevista € um momento em que ambos, o pesquisador e 0 sujeito apreendem o
significado de um recorte da vivéncia do sujeito. Através da reflexdo que o sujeito faz a
respeito das experiéncias vividas, das suas crencas e das suas interpretacdes, ele amplia seu
conhecimento a seu proprio respeito agora sob o aspecto proporcionado pelo pesquisador . E o
pesquisador por sua vez, reflete sob sua experiéncia com este outro, suas atribuicfes
cientificas e quais serdo suas contribuigdes para a sociedade. Para GRANDESSO (2000)
guando ha uma conversa dialégica e uma co-autoria na construcéo, pode ser considerado um
produto de agdo conjunta entre pesquisador e sujeitos.

A entrevista semi-estruturada é indicada quando se utiliza 0 método qualitativo, e de

acordo com MORSE & FIELD:

“A entrevista semi-estruturada € usada quando o pesquisador conhece a
maioria das questdes a perguntar, mas no pode predizer as respostas. E (il
porgue sua técnica garante que o pesguisador obtera todas as informagdes
requeridas, enquanto a0 mesmo tempo d& ao participante liberdade para
responder e ilustrar conceitos’ (MORSE & FIELD apud TURATO, 2003,
p.314).

Existem varios tipos de entrevista, e de acordo com BIASOLI-ALVES(g/d), para cada
um existe diferente forma de andlise. Nesta pesquisa, foram realizadas entrevistas semi-
estruturadas, segundo topico pré-estabelecido, (Anexo I), contendo 10 questdes. As perguntas
foram elaboradas a partir da perspectiva da Teoria Sistémica de Familia, no sentido de melhor
abordar o fendbmeno, tendo um estudo piloto sido realizado previamente, principalmente para
avaliar acompreensdo das perguntas por parte das participantes da pesquisa e fazer os devidos

gjustes de linguagem.

4.1.3 Cuidados éticos
Para cada participante foi solicitado seu consentimento livre e esclarecido, a permisséo
para a gravacéo das entrevistas em fita cassete, bem como a assinatura do Termo de

Consentimento (anexo I1). Também foi assegurado as participantes que poderiam desistir em
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gualquer momento do estudo ou apos té-lo realizado, bem como poderiam deixar qualquer
questédo em aberto caso ndo quisessem responder, e/ou ainda dizer quando a entrevistadora
estivesse sendo invasiva. Telefones de contato da entrevistadora foram deixados com cada
participante, caso as mesmas tivessem necessidade de alguma informagdo, duvida,
desconforto em relagdo a pesquisa, remarcagdo de horério ou desisténcia.

A partir do momento em que as institui¢des e 0s programas concordaram, 0s encontros
foram marcados individualmente para cada uma das psicélogas, e foram realizados no local
de trabalho/programa, em sala reservada, a fim de garantir o sigilo das informagdes. Foram
observados ainda, os atendimentos chegando para a sessdo, a equipe trabalhando na sala de
reunides, os profissionais tentando fazer relatdrios em meio as interrupcdes, telefonemas entre
outros, profissionais vindo de outros programas conversar a respeito de material em comum,
atendimentos de emergéncia, 0 guarda anunciando situagdo de risco as profissionais oferecido
por parte de um acompanhante de um dos atendimentos, entre outras questdes dificeis que
permeiam o dia-dia da equipe no programa.

Com relacéo as entrevistas realizadas cabe destacar que as mesmas mobilizaram as
participantes, no sentido de que pela primeira vez, eles tinham a oportunidade de falar de sua
realidade, sendo que algumas participantes se emocionaram ao compartilhar as vivéncias.
Tendo como base 0s principios éticos da pesquisa e os profissionais, nestes momentos a
entrevista era interrompida, acolhendo a participante e deixando-a livre para continuar no
momento que el a desegjasse.

Sempre apos as entrevistas, a pesquisadora ficava a disposicao caso elas precisassem
de um espaco para poder refletir sobre as vivéncias que o0 questionario pudesse despertar.

O projeto, apds sua aprovacdo na Comissio de Etica da UFSC, (anexo I11), passou
pela Comissdo de cada Instituicdo para a permissdo da sua realizac8o. Foram dados nomes

ficticios aos sujeitos e locais de trabalho. Ao final do estudo, a pesquisadora comprometeu-se
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a apresentar os resultados aps programas e as participantes, sendo que igualmente foram

convidadas a presenciar a defesa da dissertacéo.

4.1.4 Procedimento para andlise dos dados

Inicialmente foi redlizada leitura flutuante dos dados e em seguida foram lidos
cuidadosamente, varias vezes para melhor entendimento das mensagens. Apos esta etapa, foi
feita uma leitura rigorosa de cada parégrafo a fim de identificar os codigos “in vivo”, isto €,
foram grifadas as palavras chaves que continham uma mensagem. Estes codigos foram
agrupados em sub-categorias as quais foram nucleadas em oito categorias conforme descritas

no quadro 1 a seguir.
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4.1.5. Quadro 1: Aspsicélogas e os Programas: categoria e sub-categoria

CATEGORIAS

SUB-CATEGORIAS

1. Dainserc¢do no programa

Razdes para entrar no programa
Vivéncias de recepcdo no programa
Contato com aclientela

2. Pontos nebulosos do programa

Duvidas quanto ao foco do atendimento
Falta de clareza quanto aos objetivos do programa

O compartilhar e o delimitar conhecimentos e
préticas profissionais

3. Asfamilias segundo as psicélogas

Familias sofrendo diferentes tipos de violéncia
Modelos de familia que diferem das expectativas
dos profissionais

Pessoas e familias resistentes ao trabalho

Familias que negam avioléncia

Familias obrigadas a estar no programa

4. A violéncia na per spectiva das psicélogas

Entendimento de violéncia
Causas davioléncia
Tipos devioléncia

5. Agpectos que interferem no trabalho das
psicélogas

Programa néo estar institucionalizado

Diretrizes divergentes

Instabilidade do contrato de trabalho

Demanda excessiva

Insuficiéncia de recursos materiais e financeiros

6. As psicdlogas vivenciando o cotidiano no
programa

Dindmica complexa de relactes

Dindmica de trabalho centrada na urgéncia

N&o padronizacéo de instrumental metodol égica
Crengas

7. O programa e o0 agr essor

Resisténcia do agressor ao atendimento;

Resisténcia das psicdlogas ao atendimento ao
agressor;

Divergéncias entre o0s programas sobre o
atendimento ao agressor.

8. A intervencdo das psicdlogas no
programa

Abordagens;

Foco do trabal ho; Estratégias de atendimento;
Avaliacdo do trabalho; Lidando com dificuldade de
ordem tedrico-préticas e pessoais

Dilemas,
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Para garantir a credibilidade dos dados, a pesquisadora, apés a transcricdo das
entrevistas, marcou um encontro com cada participante, entregando-lhe uma copia da mesma
para que pudesse ler e rever as informagoes, verificando a compreensdo da pesquisadora,
sendo que ndo houve alteracéo do contetido original .

Outro cuidado tomado para garantir a fidedignidade as informacdes prestadas, foi o de
gravar e registrar acontecimentos, logo em seguida as entrevistas, bem como registrar ao

longo do estudo, as decisdes tomadas em relacdo a col eta e analise dos dados.

4.2 O contexto do estudo

O cenério em que se situam programas de protecdo e atencdo as vitimas de violéncia
doméstica esta repleto de histérias de lutas travadas por profissionais de diversas éreas e de
véarios programas afins, no combate as violéncias contra crianca e adolescente, muitas vezes
bem sucedidas e outras, batal has perdidas.

O ambiente relacional da instituicéo pode ser percebido ao perpassar 0 espaco de cada
programa, onde os profissionais trabalham, ardorosamente, a tensdo esta no ar, e ao fim do
dia, o cansago. Um ‘campo de guerra com minas escondidas’, o som dos telefones tocando,
papeis entulhados, emergéncias pipocando, pessoas feridas, sofridas, profissionais lidando
com situagdes ‘labirintos . Mas ndo € sO isso, também ha um outro lado, o da solidariedade
entre os profissionais, forca que sustenta os programas, 0 ombro amigo em momentos dificeis
do processo de luta pela protecdo e defesa dos direitos das criangas e adol escentes.

O contexto do programa desta pesquisainicia-se a partir da criacdo do Plano Nacional
de Enfrentamento da Violéncia Sexual Infanto-Juvenil. Em ambito internacional, encabecados
pela Unicef, Unifem, Visdo Mundial, Ecpat, NGO-Focal Point, IIN-OEA, foi colocado em

pauta a tematica da urgéncia de agbes visando a garantia dos direitos das criancas e
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adolescentes nos paises em geral, principamente naqueles com alto indice de violéncia e
exploragdo sexua infanto-juvenil.

No Brasil, esta deliberagdo vem ao encontro da mobilizacgo civil, incluindo-se ai
Movimentos, Foruns, ONGs, Conselhos, midia e setores do governo. O Plano Nacional surge
ainda como um compromisso politico assumido pelo Governo Brasileiro na Declaracéo e
Agenda para Acdo, no | Congresso Mundial Contra Exploracdo Sexual Comercial de
Criangas, em Estocolmo.

O Plano tem como base a Constituicio Federal do Brasil — Artigo 227 parg. 4 e a Lei
no. 8.069/90, e o Estatuto da Crianca e do Adolescente, elencando os principios basicos.
“protecdo integral, da condicdo de sujeitos de direitos, da prioridade absoluta, da condicéo
peculiar de pessoas em desenvolvimento, da participacdo/solidariedade, da mobilizaco/
articulacdo da gestdo paritaria, da descentralizac8o, da regionalizacdo, da sustentabilidade e
daresponsabilizacéo” (BRASIL, 2002, p.14).

O objetivo geral deste Plano é estabelecer um conjunto de acdes articuladas que
permitam a intervencdo técnico-politica e financeira para o enfrentamento da violéncia e
exploracéo sexual contra criangas e adolescentes. De forma mais detalhada ele se propbe a
realizar pesguisas cientificas sobre a situacdo a fim de dar sustentacdo a acdes de
enfrentamento, garantir o atendimento especializado as criancas e aos adolescentes em
situacdo de violéncia sexual consumada, promover acOes de prevencdo, articulacdo e
mobilizacdo envolvendo a sociedade civil no enfrentamento da situacdo de violéncia e
exploracdo sexual infanto-juvenil, fortalecer o sistema de defesa e responsabilizacdo sobre
crimes sexuais, e fortalecer o protagonismo infanto-juvenil pela defesa de seus direitos
(BRASIL, 2002).

Cada objetivo se configura num eixo, totalizando seis eixos que norteiam as acoes,

respeitando as diferencas regionais de programas, prazos e parcerias estabel ecidas com 6rgaos
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e ingtituigdes locais. Visando a implementacéo das agdes, acompanhamento e avaliacéo, foi
aprovado a criagdo do Férum Nacional pelo Fim da violéncia sexua de criancas e
adolescentes, gque reline organizagOes do governo e da Sociedade Civil. As deliberagtes, o
controle e o acompanhamento do Plano Naciona séo realizadas pelo CONANDA e os
Conselhos de Direitos Estaduais e Municipais, garantindo assim a seriedade e confiabilidade
necessarias para uma acdo tdo importante e complexa.

Em junho de 2000, ocorreu um encontro em Natal, envolvendo representantes do
Executivo federal, estadual e municipal, do poder Legislativo federal e estadual, do poder
Judiciario, do Ministério Publico federal e estadual, da defensoria Publica, das Policias
Federal, Civil e Militar, dos Conselhos Municipais, Estaduais e Nacional dos Direitos da
Crianca e adolescentes, e os Conselhos Tutelares, organismos internacionais de cooperacao
técnica e financeira, do ECPAT — Brasil, das organizagbes da sociedade civil e de
representantes de jovens, para assinarem um termo de compromisso com as acfes para a
responsabilizacdo e erradicacdo dessa violéncia, que embora fossem ja asseguradas pelo
Estado Brasileiro, ainda ndo haviam sido cumpridas.

Este termo em sintese afirma: ser o Plano Nacional a unica referéncia em nivel federal,
estadual e municipal que orienta e define agdes e recebe alocacdes orcamentérias; respeitando
as identidades, competéncias e responsabilidades regionais, em que a articulacdo deve ser
uma estratégia permanente; gue os Conselhos de Direitos sejam a legitima insténcia formal e
legal de deliberacdo das diretrizes de politicas para criancas e adolescentes e o Férum o
instrumento mobilizador da sociedade; que as organizagGes envolvidas nesse movimento
sejam agentes de sensibilizac8o para 0 desenvolvimento de uma consciéncia e mobilizacdo da
opini&o publica no combate a violéncia e exploracdo sexual infanto-juvenil; que a cada dia 18
de maio, dia ingtituido para luta contra este tipo de violéncia, as organizagOes desenvolvam

acOes conjuntas para mobilizacdo social; que as organizagOes estaduais € municipais criem
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Frentes Parlamentares pel os Direitos da crianca e adolescentes nas Assembléias Legislativas e
Camaras Municipais, a fim de evidenciar pressdo politica para efetivar o Plano Nacional; que
as instituicdes de defesa e Ministério Publico discutam a utilizagdo de mecanismos juridicos
como forma de efetivar o Plano Nacional; que as organizacfes adotem estratégias de
envolvimento e protagonismo Infanto-juvenil como instrumento politico-pedagdgico no
enfrentamento desta violéncia; que os organismos internacionais de cooperacdo técnica e
financeira adotem como critério para estabelecer suas parcerias a observancia das agoes
constantes do Plano Nacional; que sgja criado o Férum Nacional, envolvendo organizacoes
governamentais e ndo governamentais, sociedade civil, poderes do governo, conselhos de
Direito, Ministério Publico, articulando-se a outros féruns para acompanhar e avaliar o Plano
Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual contra criancas e adolescentes.

Sua criagdo, em ambito municipal, por sua vez, contou com a participacéo ativa do
Centro Crescer sem Violéncia, uma Ong constituida por profissionais de diferentes areas do
conhecimento, que tem por objetivo o estudo, a pesquisa e a prevencdo da violéncia contra
criancas e adol escentes.

A partir das diretrizes do Plano, e com apoio regional, foram criados os programas de
assisténcia psicossocia a nivel regional, denominados Centro de Referéncia, em diversos
municipios do pais. As atividade, variando conforme a operacionalidade local, tiveram seu
inicio no ano 2000.

Os Centros de Referéncia A e B da Grande Floriandpolis tém o objetivo principal
prestar atendimento psico-socio-educativo especializado a criancas e adolescentes
vitimizados, bem como a seus familiares; elaborar estratégias de acbes/intervencdes visando a
defesa e garantia dos direitos fundamentais, e elaborar acOes de prevencdo e combate ao

fendbmeno da violéncia e exploragéo sexual infanto-juvenil.
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Para redlizar seu trabalho, os Centros de Referéncia contam no seu quadro de
profissionais, variando para cada programa, um coordenador, de um a doze Assistentes
Sociais, de 1 a quatro Psicologos, um Educador, podendo ou ndo contar ainda com uma
Recepcionista, um Motorista, e uma pessoa de Servigos Gerais. Estes profissionais ndo séo
permanentes, nem mesmo o coordenador. A equipe possui um contrato de trabalho que varia,
de acordo com cada programa e dentro do mesmo programa, um periodo de trés meses, sete
meses ou um ano de atuagdo, antes de uma nova selecdo. A selecdo é realizada conforme as
diretrizes regionais, podendo ser feita por equipes da prefeitura ou por 6rgéo terceirizado.
Nadiretriz do Plano Nacional do Ministério da Justica (BRASIL, 2002) constam como
atividades especificas dos profissionais da equipe:
= coordenador: ser responsavel pelo programa (realizar reunides, elaborar relatorios,
plangar atividades do Centro); realizar articulagdes/parcerias com as instituicoes
previstas; divulgar o programa na comunidade mais ampla, promover a capacitacéo
dos técnicos, de conselheiros tutelares e de direitos, profissionais das escolas, dos
Orgéaos publicos de salde, policiais, caminhoneiros, etc.

= psicélogo: coordenar 0s grupos de apoio as criangas/adol escentes e seus familiares;
acompanhé&los nas audiéncias nas Delegacias e Foérum, bem como nos
encaminhamentos junto a rede de servicos, realizar estudos de caso; elaborar laudos
e pareceres técnicos psicolégicos, redizar visitas domiciliares quando forem
Necessarios.

= assistente social: Realizar o atendimento inicial do caso (triagem, anamnese);
comunicar o Conselho Tutelar os casos atendidos no Centro de Referéncia; fazer
visitas domiciliares, coordenar grupos de apoio as familias, encaminhar as criancas
e adolescentes para servicos de garantia dos direitos, inserir as familias em

programas de geracdo de renda, fazer o acompanhamento permanente dos casos
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atendidos junto a rede de servicos, fazer levantamento de dados estatisticos junto
aos orgados notificadores de violéncia, fornecer laudo social solicitar, ao conselho
tutelar a aplicacdo das medias como abrigamento e matricula na rede publica de
ensino; manter organizados e atualizados os registros dos casos atendidos, proceder
a estudos das familias candidatas ao Servico de Familias Acolhedoras.

= educadores: realizar o servigo de abordagem de rua 24 horas; acolher as criangas e
adolescentes em situacdo de abrigamento temporério (24 horas); redlizar visitas
domiciliares;, mapear regides para identificacdo dos casos de violéncia; atender e
registrar 0s casos no periodo noturno; fazer abordagem da familia para a
sensibilizacdo em relacdo a necessidade do atendimento; acompanhar ‘in loco’ a
situacéo dos atendimentos do Centro, bem como ir junto com as vitimas ao Instituto
Médico Legal.

» equipe participar de paestras informativas na comunidade; fazer estudo
permanente acerca do tema da violéncia; capacitar agentes multiplicadores; manter
atualizado o Banco de Dados, manter atualizado o registro de todos os
atendimentos; participar de todas as reunifes de equipe; comparecer no periodo
noturno e final de semana, quando necessario.

Estas sdo as principais tarefas de cada érea, atribuida pelo Plano Nacional, e a cada
Centro de Referéncia fica o encargo de organizar e redimensionar suas agoes conforme estas
diretrizes gerais.

O atendimento a familia, dentro do Centro de Referéncia, que visa prioridade no
atendimento a vitimas de violéncia, pretende oferecer apoio socio-educativo a fim de
melhorar a interacdo entre sujeito/lacos familiares/comunidade; oferecer insercdo em

programas de geracdo de trabalho e renda; desenvolver programas de socializacdo e lazer,
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programas de cunho informacional, cultural e de cidadania dentro da comunidade e fornecer
apoio psicossocial, juridico agueles que necessitam.

Nesta perspectiva de trabalho, os Centros de Referéncia atenderam até janeiro de 2004
uma média de 190 familias cada um, contudo a fila de espera cresce a cada dia. O percurso
dos casos encaminhados para os Centros de Referéncia inicia-se através dos Conselhos
Tutelares, programas parceiros, €/ou do judicidrio, para avaliacdo diagnostica e
encaminhamentos. Uma vez que 0 caso € apresentado a equipe, 0 mesmo passa por andlise
coletiva em reunides de estudo de caso, apos o qual € delegado a uma dupla de profissionais
de referéncia, um psicélogo e uma assistente social para o trabalho devido realizacdo de
procedimentos e encaminhamentos, considerando as diferentes intervencdes profissionais.

O acompanhamento destas familias € realizado através de acBes como a visita
domiciliar, com a finalidade de conhecer melhor a realidade das familias, possibilitando
encaminhamentos a outros programas parceiros e aproximar o vinculo entre profissiona e
familia. O tratamento, por sua vez, € realizado a partir de atendimentos psicoldgicos com o
individuo/familia/pais ou outros, conforme a necessidade. Outra modalidade de trabalho ainda
oferecido a esta clientela € o grupo de pais, de criancas, organizados em blocos cujo objetivo
€ criar um espaco de reflexd@o sobre o contexto familiar vivido, e questdes relacionadas com a
violéncia, ainfancia e juventude. Estes grupos tem igualmente carater psico-socio-educativo.

O encerramento do caso baseia-se na avaliacdo minuciosa quanto a erradicacdo da
violéncia sexual por parte da familia ou contexto para com aquela crianca/adol escente, e do
seu desenvolvimento fisico e emocional adequado; bem como a avaliagdo que a equipe realiza
para evidenciar se os relacionamentos familiares estéo estéveis e a familia mostra habilidade
em lidar com as crises normais que surgem no transcurso da vida, pedindo e recebendo ajuda

guando dela necessitar.
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O Programa Centro de Referéncia B, caracteriza-se por ter um percurso diferente dos
casos. Primeiramente, por estar incluido no Centro de Referéncia, trés outros programas que
se encarregam de ‘dividir’ o trabalho de diagndstico e acolhimento: o programa de al ojamento
de emergéncia, e o Projeto SOS Crianca (que redliza o primeiro atendimento a criangas e
adolescentes vitimas de violéncia).

A respeito da estrutura do Centro de Referéncia A e B, as salas de atendimento
psicol gico variam segundo o programa. No momento da pesquisa, 0 programa A passava por
reformas em quase todas as sua salas, impossibilitando o funcionamento norma das
atividades. Neste local, cada psicdlogo possuia sua propria sala, personalizada para o
atendimento psicolégico. Havia uma sala para reunifes, uma para coordenacgdo, outra para
recepcdo do programa e uma sala ampla para trabalho com grupos. O hall de espera era
destinado apenas para 0 programa.

Jano programa B, os quatro psicologos, mais os outros dois profissionais referente aos
outros programas do complexo, tinham que dividir as duas salas durante os dois periodos do
dia. O material que cada sala continha, também era compartilhado, principalmente “a familia
daABRAPIA”. Contudo, havia dificuldade em relacdo a administracéo dos materiais devido a
diversidade de enfoques que cada um atribuia a seu atendimento, gerando um certo
desconforto na organizacdo da sala.

Por fim, havia uma ampla sala de trabalho, em frente as salas de atendimento, onde
ocorriam trabalhos da equipe e de cada profissional individualmente. Na época, também se
encontrava em reforma, para aguisicdo de uma sala de reunides ou trabalhos de grupo, que
seria Situada entre as salas de atendimento e a sala da equipe. O “hall” de espera € comum a
dois programas e seus atendimentos.

Em relacdo ao meio de transporte, cada programa tem recursos diferenciados, sendo

gue o Centro de Referéncias A dispde de veiculo préprio, que compartilha com outro
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programa, e o Centro de Referéncias B, ndo possui veiculo, e também compartilha o mesmo
com outro programa.

Os programas sdo oferecidos a criangas e adolescentes e suas familias em situagdo de
violéncia e risco social em geral, sendo que a clientela provém de quase todos os bairros da
cidade. O perfil destas familias demonstra: diversidade cultural, rede de suporte social restrita,
dificuldades com moradia, trabalho e escola, principalmente creche. Utilizam a rede de
atendimento do SUS; tem baixo nivel de escolaridade, e em sua maioria estdo em situagdo de
miséria, desconhecendo seus direitos e alguns deveres socialmente estabelecidos. Sua auto-
estima € baixa e, em alguns casos, apresentam descrenca, ou pessimismo em relacdo a
mel horia de suas condicdes de vida atual.

Diante desta realidade, podemos identificar que os aspectos da violéncia estrutural e
cultural de nossa sociedade estdo impactando as familias de tal maneira que interferem em

suas forcas e possibilidades de adquirir uma mobilidade social.



5. APRESENTACAO DOSDADOSE DISCUSSAO

“Era uma vez, num reino muito distante, uma pequena vila assombrada por feras
selvagens que estavam dizimando uma de suas adeias. O rei resolveu enviar o seu
cacador mais valente. Ao retornar o cagador trouxe um lobo empalhado, orgulho de
sua carreira. A besta era maior do que o normal, os dentes mais afiados e os olhos
assustadores. Todos se maravilhavam com a estdria do cagador. Um homem dentre
eles, porém questionou: ‘este é de fato um animal excepcional, mas tem certeza de
gue esta € a fera que matou todas aquelas pessoas? O rei fitou-o e respondeu: ‘sim,
esta é a causa das mortes[...] porque eu digo que €”. Conta o resto da estéria, que as
mortes continuaram a acontecer, pois havia mais dois fatores importantes que
causavam as mortes, e como 0s protagonistas eram humildes, o rei ndo os
reconheceu” . (Histéria baseada na“ Fera de Gevaudan, 2003')

Esta histéria, entre muitas ligdes, aponta o fato de que cada conto depende do
contador. Ela pode ser contada de formas tdo diferentes quanto forem os pontos de vista
enfatizados. Retornando a este estudo, € importante ressaltar que a disposicdo dos dados
coletados refletem um ponto de vista, sem, contudo pretender que seja a Unica explicagdo para
os fatos. Este estudo investiga possibilidades da dindmica de relagbes dos sistemas
envolvidos, quais sgjam: um sistema (o0 dos profissionais) inserido em dois outros sistemas
(programas de atendimento e protegdo a crianca e ao adolescente), que interagem com um
terceiro, (a comunidade atendida). Estas inter-relagbes influenciam a vida pessoal dos
profissionais e familias, a prética da equipe interdisciplinar nos programas em que estéo
inseridos, assim como 0s préprios programas.

O conjunto de categorias e suas respectivas subcategorias, que emergiram da analise
dos dados, tentam evidenciar essa complexidade de interagbes, em que esta inserido o
profissional da psicologia, visando resgatar, através de seus depoimentos, a ressonancia da

mesma ha sua prética.

Os psicdlogos nos programas
Considerando a complexidade do fenébmeno analisado decorrente da diversidade de

fatores que nele convergem, e tendo como ancora de analise 0s pressupostos do pensamento
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sistémico, passo a descrever o universo narrado pelas participantes.

Os grupos tematicos identificados tém um eixo comum: a ressonancia do tema nas
diversas dimensfes da prética do psicdlogo em programas de atendimento a familias em
situacdo de violéncia domeéstica. Entendemos por prética o conjunto de acfes calcadas no seu
referencial de acordo com a sua especificidade, realizadas pelo profissional dentro do

programa.

5.1 Dainser¢do no programa

Para a compreensdo da entrada no programa, investigamos o conjunto de fatores que
influenciaram a escolha das participantes pelo programa, apontando a forma como isto se deu
no contexto de trabalho. A selecéo para as vagas de psicologia fica ao encargo de outro 6rgéo
da Prefeitura, gue ndo apresenta qualquer vinculacdo ao programa. No edital de selecdo, ndo
era explicitado que ter formacdo especifica na area de violéncia ou familia era ponto de
desclassificagdo, e tampouco ter experiéncia no trabalho interdisciplinar. O 6érgdo que
seleciona fica responsavel pelas questfes burocréticas e realiza o procedimento de andlise do
curriculo e entrevista, responsabilizando-se pela admissdo, contrato de trabalho, assinatura da
carteira e pagamento dos honorarios. A carga horaria, 0 tempo de contrato, o dia do
pagamento, sdo acertos ‘ de boca'.

Entre as razfes para entrar no programa, as profissionais apontam a necessidade de
emprego. Nestes casos, a decisdo é determinada néo pelo campo ou area de trabalho na qual o
profissional se formou ou se especializou, mas sim pela oportunidade de trabalho oferecida,

conforme aponta a participante:

“Sabia, eu li 0 projeto antes, para ver qual era o atendimento que eles
faziam, tive 0 acesso a esse material explicando este projeto [...] Nunca foi
um tema gque eu busguei trabalhar, eu sempre fui mais voltada para tema
salde ou entdo na &rea mais organizacional [..] como surgiu a
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oportunidade de estar entrando aqui [..] eu ache que era uma
oportunidade legal de aprendizado, de trabalho mesmo [...]” (Margarida);

Por outro lado, percebe-se, contudo, que o profissiona aceita 0 emprego também

desconhecendo a demanda:

“N&o, eu via os cartazes de midia, propaganda, mas ndo conhecia a
demanda” (Girassol)

O desgjo de desenvolver uma pratica, € outra razéo para trabalhar na &rea. A escolha
se da em funcdo de ja ter um curso de especializacdo ou um contetido tedrico e querer
desenvolver a pratica profissional. Importante ressaltar que vérias participantes sdo recém

graduadas ou recém formaram-se numa especializagao:

“Eu nao quis fazer tudo corrido mestrado-doutorado para ter uma pratica.
Sai direto duma graduacao tinha pratica de estagio s, peguei o mestrado e
se eu fosse direto para doutorado seria muitos anos so estudando e fiquel
com muito medo de ficar muito tedrica. Ent&o resolvi pegar etrabalhar para
adquirir préatica e sentir necessidade de que precisava estudar, para depois
desenvolver academia de novo” (Amor-Perfeito).

Ha ainda as que se decidiram pela afinidade com o tipo de trabalho, tendo
conhecimento da demanda na area de violéncia doméstica e a vontade de readlizar este tipo de
trabalho como desafio pessoal de luta. Esta postura foi apontada, também por outras
participantes, sendo o depoimento de (Copo de Leite) esclarecedor destaidéia.

“Me identifico com essa prética, gosto de estar lutando por esta causa. E as
criangas sdo béarbaras’ (Copo de Leite)

Estes dados confirmam as pesguisas de CARVALHO & SAMPAIO(1997), no sentido
da indefinicdo do "terreno de exercicio profissiona"”, associado também as novas demandas

em gue aPsicologiafoi solicitada a atuar e que ampliaram os campos de atuagéo.
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Isto fez, em certa medida com que a formag&o curricular da Psicologia tradicional se
tornasse insuficiente para atuagdo e acolhimento dessas novas demandas, no sentido de dar
melhor escuta as mesmas, através de parametros tedrico-metodol 6gicos, contextualizando-as.

As vivéncias de recepgdo no programa, sdo referidas a partir dos primeiros contatos
entre as participantes, a equipe e o programa. Estas experiéncias se traduzem em diversos
sentimentos e impressdes decorrentes de suas entrada em cena. As relages no cotidiano do
programa, e entre os membros da equipe de trabalho surgem como uma ancora, em alguns
momentos até um porto seguro afetivo e profissional, diante das dificuldades de levar adiante
o trabalho como um todo. Desta forma, as participantes expressaram sensacoes de bem estar e

acolhimento:

“Eu me sinto bem recebida, acolhida aqui pelos outros profissionais. 1sso
acaba aliviando bastante a tensdo” (Margarida).

Embora o acolhimento seja um sentimento narrado por todas, algumas demonstraram
também ter encontrado dificuldades, referindo-se a cobranca:

“ Quando cheguei era um momento especial [...]’a gente tirou a pessoa que

ndo gostava, e agora tem que dar certo’. Tem que ser uma pessoa melhor.

Ter um controle (maior sobre o profissional). Entdo eu era questionada o

tempo todo, 0 que eu estava fazendo, porque [...]Jcomo estava fazendo
[...]Ent&o eu era cobrada” (Copo de Leite).

A sensacao de competicao entre as profissionais, embora ndo muito freqliente, também
foi citada, chamando atencéo a questéo de valorizacdo do conhecimento gque € considerado
importante obter, inclusive possivel fator que pode elevar o status do profissional diante do
grupo :

“O que percebi era um pouco de medo de [..]a competicdo. De

conhecimento, se sentindo ameacada. Pessoas que se sentiam ameacadas
por eu ter vindo do mestrado” ( Amor-Perfeito).
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E, por fim, a impressdo de estar quebrando expectativas em relagdo ao modelo de

trabalho e a duragdo do atendimento:

“ Até no comego foi um pouco dificil. Aqui o pessoal estranhou bastante. Foi
dificil [...] eu quebrei com uma sistematica que ja tinha aqui dentro [...] meu
modelo é trabalhar com a familia” (Rosa),

Complementando estaidéia, (Girassol) ressalta:

“Mas os profissionais que entraram na época ndo tinham muita
compreensao de como era o trabalho do psicélogo. Entao eu tinha um pouco
de dificuldade. Diziam: um atendimento de 10 minutos é suficiente” .
(Girassol)

Estes dados vao ao encontro do que MACEDO (1984) afirma, que as relacfes entre o
psicologo e a instituicdo ndo sdo faceis. A ingtituicdo geralmente espera uma atuacdo do
psicologo, que ele ndo esta preparado para oferecer, e por consequéncia ambos os lados
encontram dificuldades e frustracdes.

Outro ponto importante levantado pelas psicélogas, € a auséncia de um plangjamento
de acdes da psicologia para 0 programa, uma vez gque existem varias profissionais trabalhando
para 0 mesmo programa, e cada um desenvolve uma acdo diferente, caminhando num grupo,
isoladamente.

O contato com a clientela mostrou ser uma das categorias impactantes, no sentido, de

trazer atona muitos sentimentos diferentes ou até antagdni cos nas entrevistadas.

“ Por muitos momentos € uma sensacao de impoténcia bastante grande [ ...].
Me parece que a gente faz muito pouco. Ao mesmo tempo, € extremamente
gratificante. E uma escolha estar aqui.” (Lirio)

Também no depoimento de (Copo de Leite):

“Mas no trabalho didrio me sinto muito frustrada, sinto muita ansiedade,
muita angustiada. Mas muitas vezes me sinto muito gratificada” .
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O cotidiano das psicdlogas dos programas ainda gera sentimentos tais como o de

irritagcdo, evidenciado nas seguintes palavras.

“As vezes eu saio e vgo bastante o efeito burn out. As vezes gente se
violenta aqui dentro [...] chego em casa super cansada, estressada, muito
irritada.. eu as vezes acho que o foco é violéncia sb e isso vai estressando a
gente[...] umaraiva, um desanimo. (Amor-Perfeito)” .

Ou mesmo de autodefesa:

“Entdo meio que se cria uma carapaga, que nem médico para tu ndo te
envolver mesmo, porque sendo tu enlouquece. Entdo, chega uma hora que
0s casos vao chegando, e aquilo passa a ser uma coisa tdo normal” . (Copo
de Leite)

Atender casos de violéncia, principalmente no inicio, levou algumas psicélogas a ndo

saber o que fazer:

“Me senti ndo capacitada. No inicio eu fiquel bem assustada assim, bom e
agora o que vou fazer [..]. entdo foi bem dificil, ndo sei se dificil, mas
assustador. Pensel que vou Ter que fazer alguma coisa que s6 eu ndo vou
dar conta. S eu como agora ndo vai dar certo.” (Copo de Leite).

Este primeiro contato com a temética e a clientela para muitas foi tdo chocante que

algumas precisaram de apoio externo, fisico, psicol6gico ou de outra natureza:

“Chegava em casa e ficava acordada a noite, precisei de um apoio
profissional fora, para mim poder realmente dar conta. Me assustei mesmo.
Um sentimento de ansiedade. De querer buscar alternativas, e bastante
chocante assim.” (Girassol)

Complementado por (Lirio)

“No primeiro més foi muito dificil de fazer a ruptura. Fiquei doente, tive que
ir ao endocrinologista, mas se eu expusesse, a sensacao é gue iam pensar
gue eu ndo estou preparada o suficientemente que fico envolvida
completamente como outro[...]” (Lirio).

Esta subcategoria acima deixa em evidéncia o universo de sentimentos contraditorios

do profissional da psicologia no processo de enfrentamento, tanto com a Instituicdo como
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com a demanda, gerando um impasse perturbador na pratica dos mesmos, 0 que é
comprovado por RAVAZZOLA (1999) ao citar os diferentes tipos de sentimentos que
emergem da pratica com familias em situacdo de violéncia

Com relacdo a clientela, cabe destacar 0 desconhecimento pelo psicologo da realidade
em que a mesma vive. MORE(2004) em seu estudo, aborda algumas das caracteristicas da
populacdo atendida em espagos publicos, onde conjugam a violéncia estrutural (como
situacdo de pobreza, escassos recursos de atencdo a salde e educagdo, pouco lazer familia,
entre outros). Percebemos que estas caracteristicas também estdo presentes na populacéo
atendida no programa, com o diferencia da situacdo de violéncia intrafamiliar. Estas
caracteristicas, mesmo ndo relacionadas a violéncia intrafamiliar, tendem a impactar os

profissionais. De acordo com Pérez Ramos (2002):

“algumas profissdes apresentam propicias a desenvolver atos niveis de
estresse [...] aguelas que exigem contato direto com clientes angustiados |[...]
como prerrogativas de atuacdo [...] auxilialos[...] e por outro, responder as
demandas e as expectativas da equipe assistencial” (PEREZ RAMOs 2002,
p. 81)

O autor complementa que este nivel de estresse aumenta quando o profissional ndo

possui uma formagdo especifica para exercer estas funcoes.

5.2 Pontos nebulosos do programa

Embora o programa ofereca um curso de preparagcdo sobre seus objetivos, o fluxo de
atendimento e 0s programas parceiros, varias psicologas mencionaram permanecer alguns
pontos nebulosos, quanto aos objetivos do mesmo e a sua propria prética frente a violéncia.
Algumas duavidas dizem respeito ao foco ou sujeito do atendimento. Para algumas
participantes, 0 sujeito sdo as vitimas, enquanto para outras é a familia. Os depoimentos em

continuagao apresentam claramente este aspecto:
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“ Aqui eles procuram atender a familia, mas as vezes atendem cada membro
da familia individualmente” (Margarida)

Outra participante também afirma:

“Esta estéria de marcar junto o primeiro dia a assistente social faz a
anamnese e a psicologa atende a vitima. Mas o meu foco ndo é so na vitima,
€ na familia. Entao eu senti muita dificuldade” (Amor-Perfeito).

A falta de clareza quanto aos obj etivos do programa fica aparente quando explicam
qual, no seu entendimento, € o principal objetivo do seu trabalho havendo diferencas com
relacdo aos mesmos, como por exemplo: a) gjudar as familias de uma maneira diferente; b)
motivar os clientes a participar do programa; c) prestar atendimento clinico psicoldgico; d)
enfocar avioléncia e ainda sanar avioléncia, e e) evitar areincidénciadavioléncia. Asfalasa

seguir ilustram os objetivos segundo os sujeitos:

= Ajudar
“Que a gente tenta superar [...] com esses outros recursos, cesta basica,
supletivo que €la sai daquela situacéo [...] O atendimento a essa familia ndo
serestringe s6 ao [ ...] atendimento psicol6gico” (Girassol).
= Motivar:

“ Era nosso entendimento comum do programa de ir para motivar a virem
[...] Por isso as visitas domiciliares muitas vezes eram feitas duas a trés
vezes antes deles virem. A gente buscava oferecer uma ajuda. Ndo uma lei,
invadindo a casa deles (Crisantemo)” .

=  Atendimento clinico:

“ Me frustra um pouco pois o atendimento aqui € clinico [...] .me deparo com
a estrutura do que a gente tem para fazer, fisico e metodologicamente é
diferente da clinica” ( Lirio)

= Enfocar avioléncia;
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“ A gente ficava muito identificando o agressor, identificando a vitima. A
vitima era coitada, ndo era gente, era s, muitas vezes parecia que a vitima
era passiva nessa situacéo. Ficava muito na questao da violéncia”

= Sanar avioléncia:

“ O objetivo do atendimento era sanar a violéncia, agora eu vejo que a gente
lida com as conseqliéncias [...] e sGo muito sérias, muito dificeis de lidar
[...] desse. fenbmeno|[...]" (Copo de Leite)

Os dados destas subcategorias, vao ao encontro do que MACEDO (1984), afirma com
relacéo a compreensdo dos objetivos de trabalho ao nivel institucional, num espaco diferente
do tradicionalmente estipulado. Isto revela que a falta de conhecimento dos objetivos do
trabalho a serem atingidos pelo psicologo, gera uma postura pessoal de compreensdo, de
acordo com a referencia individual do profissional e ndo em torno dos objetivos em comum,
de uma equipe de trabal ho.

E importante ressaltar que ndo foi disponibilizado pelo programa um projeto de
propostas e metas a serem desenvolvidas a curto, médio e longo prazo para que 0S
profissionais organizassem para construir formas e metodol ogias de trabal ho.

O compartilhar e o delimitar conhecimentos e préticas profissionais € uma das
principais questdes nebul osas presentes no cotidiano do programa. Nebulosa, entendida como
aspectos da prética que os profissionais entrevistados ndo conseguiam identificar claramente
no cotidiano das agles, gerando confusdo na sua pratica especifica e com o0s outros
profissionais da equipe. As participantes se defrontavam com questdes da identidade
profissional frente aos outros. O qué compartilhar, quando e como fazé-lo, eram perguntas
freguientes. O fazer especifico do profissiona e o interdisciplinar muitas vezes se fundiam ou
permaneciam paralelos como agua e 6leo, ficando dificil definir o tipo de trabalho que

exerciam:

“ A assistente social olha as questGes mais sociais, e a gente procura olhar
aspectos mais relacionais.” (Amor-Perfeito)
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Complementado por (Rosa):

E ainda

“Normalmente eu deixo que ela, se foi ela quem marcou, eu deixo que ela
dirija a entrevista, a sessdo, ou o0 atendimento. No momento em que vejo que
tem conteddo psicol égico que posso abordar alguma coisa, eu abordo junto
com ela mesmo.(Rosa)

“ Algumas familias, como a gente entrou meio perdida, a gente comecou a
atender, o primeiro atendimento faziamos junto. Mas eu comecei a achar
dificil trabalhar junto[...]” ( Amor-Perfeito)

Acredita-se que as questdes da identidade profissional, também s&o consequiéncias do

processo histérico de formacdo do psicologo, conforme apontam Figueiredo (2004),

MANCEBO (1997), MACEDO (1984), ficando dificil em primeira instncia, perceber as

acoes propostas pela prépria disciplina.

Ely (2003) aborda que é necessario lembrar que a construcdo interdisciplinar, comum

avérias éreas do conhecimento, é histérica e cultural, e que as a¢des sdo previstas a partir de

um ponto de vista Uma préatica interdisciplinar, requer objetivos comuns, decisdes e

plangjamentos compartilhados, € de se esperar que gere confusdes e conflitos.

O atendimento feito com profissionais de outras &reas suscita davidas, controvérsias e

acordos, conforme a fala das participantes.

Ou ainda:

“[...] mas eu vejo que tenho um pouco de resisténcia. acho que elas também
guestionam, o gque estamos fazendo aqui. E uma terapia, uma intervencao
social, 0 que €? No mesmo setting” (Amor-Perfeito)

“E eu deixava o papel das perguntas e o que tinha que fazer para a
assistente social. Mas eu sO ia a visita quando ela era para aproximagao.
Pais se tivesse alguma que fosse de enfrentamento ai a gente ja ndo ia mais.
Por que j& ficava confuso para quem estava na casa” (Crisantemo)

Enquanto (Margarida) afirma:
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“ Eu atendo uma familia com a assistente social, por ser um enfoque dela
mesmo. Porque na minha concepgdo sempre se atendia individualmente o
psicélogo, ou duplas de psicdlogo [...] Mas eu ndo me sinto 100% terapeuta
sendo psicéloga, estando atendendo com outro profissional de outra area” .
(Margarida);

(Flor do Campo) busca mostrar sua forma de trabal ho interdisciplinar:

“N&o fazia. Tinha um que néo era de atendimento [...]” . (Flor do Campo)

A questdo da multidisciplinaridade e interdisciplinaridade, e sua dificuldade de
construcdo em equipe, € assinalada por MORE(2004), ao trazer a tona a importancia de um
espaco institucional de reflexdo, no intuito de gerar as bases para a superacéo da
multidisciplinaridade ou da visdo fragmentada das agdes que fundamentam a pratica do

psicologo.

5.3 Asfamilias, segundo as psicilogas

No que diz respeito ao olhar das participantes as familias atendidas, identificam-se
perspectivas variadas quanto aos modelos familiares e as propriedades que o profissional
atribui afamilia. Assim, os dados evidenciaram percepcdes como: “familiaresistente”, familia
na obrigatoriedade do atendimento" familia com modelos e configuraces diferentes da
expectativa do profissional", " familias sofrendo violéncias® e “familias que negam o

atendimento”. Os depoimentos esclarecem suas percepgoes:

= Familias sofrendo violéncias:

“[..].se bem que violéncia ndo escolhe classe social, mas eu vejo que s por
passar algumas discriminagdes, por morar em alguns lugares, ja € uma
violéncia muito grande” (Cravo).
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= familia com modelos diferentes da expectativa do profissional

“ porque a gente tem um modelo de familia, em funcdo da nossa familia de
origem, do que é ser mae, ser pai, e a gente encontra uma demanda que nao
tem o mesmo modelo. Claro que a gente tem que tentar ser o mais neutra
possivel, mas isso acaba perpassando[..].” (Flor do Campo)

=  Pessoas e familiasresistentes ao tratamento:

“ porgue eles sAo muito resistentes. Estou com um caso que a familia é um
sabonete. Nao estdo vindo aqui pedir ajuda, de livre espontanea vontade.
Aqui as pessoas sd0 mais .duras, pela, ndo sei, endurecidas pela vida entdo
as coisas tém que ser mais abertas assim’ (Copo de Leite)

= Familiasque negam avioléncia:

“Havia a denuncia, que tem que ir pra se tratar, na obrigacdo. Nesse olhar,
porque muitas vezes a familia vai pensando” porque?”, que € o que eletraz,
que é pra entrar nessa familia, tem que provocar uma crise. Porque a
violéncia para eles ainda ndo é uma crise. € uma coisa que ja faz parte do
dia dia. Até eles dizerem que tem algo errado, e tu ndo se da conta
(CrisAntemo)” .

“ Problemas culturais gravissimos por que acham que é normal.” (Rosa)

De acordo com BIASOLI-ALVES(1999), o efeito recursivo das causas da violéncia e
seus diversos niveis que tanto afetam a familia, resulta a mesma reproduzir e perpetuar o
padrédo nas suas relacOes internas através do uso de préticas educativas permeadas de

violéncia.

» Familiasea obrigatoriedade do atendimento:

“E uma demanda obrigada. Segundo, tu tens problemas sociais
gravissimos’ (Rosa).

BIASOLI-ALVES(2004) discute a importancia de profissionais em programas de
intervencdo, que por se encontrar muitas vezes despreparado, projetam seus pressupostos

baseados ndo no conhecimento cientifico, mas no conhecimento de experiéncias pessoais, e
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esquecem que o individuo e a familia sdo sujeitos de direitos. A crenca no ‘saber’e na
poténcia dos individuos e familias, contudo é gue os acolhe em primeira insténcia. A fim de
conter as reticéncias psicolgicas de influenciar seu trabalho, o profissional também precisa
ter em mente que: existe um modelo ideal de familia que foi socialmente fabricado, e ndo
corresponde a realidade; afamilia dispbe sim, de recursos de diversas naturezas para Sseu viver
cotidiano; e que a familia possui um conjunto de préticas e valores que servem para nortear
suatrajetoria.

Percebe-se aqui, a necessidade de um espaco de reflexdo, formacéo e ou capacitaco
dos recursos humanos para estar trabalhando com as familias, para evitar a perspectiva

pessoal ou reticéncias psicol bgicas dos profissionais.

5.4 A violéncia na per spectiva das psicologas

Quando solicitadas afalar do tema violéncia, as entrevistadas levantaram uma série de
elementos que descrevem as diversas modalidades de violéncia, seus diferentes tipos, a
natureza e 0 espaco em que ocorrem. Em relacdo ao entendimento sobre o que € violéncia,
véria psicélogas percebem a violéncia como sendo um problema em que todo o grupo familiar
esta envolvido, ndo apenas 0 agressor e a vitima, mas a familia nuclear e a ampliada. Isto

pode ser visto através da fala de uma das participantes:

“[...] € uma construcdo disfuncional que o sistema faz para viver; para se
nutrir [...]" : (Cravo)

E ainda

“[..]JTodo mundo estd envolvido, todo mundo estd sofrendo as
consequéncias [..] é um super sintoma mostrando que nada vai
bem|[...]” (Copo de Leite)

Complementado por uma terceira participante:
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“[...] Acho que transversaliza a familia, mas esta perpassando todos os
outros espagos.” (Lirio)

De outra perspectiva:

“[...] €éuma transgressao sem autorizacéo da outra pessoa (Girassol)” .

As participantes evidenciam ter um conhecimento sobre violéncia intrafamiliar, sendo
gue o foco adotado pelas participantes estd em torno do que MIOTO (1997) denomina de
‘eixo normativo’, ou seja, a familia pensada a partir de suas micro relagdes, suas fungdes de
educacdo, cuidado e socializagdo. A interrelacdo da violéncia gerada pelo sistema socia
impactando a familia, foi uma perspectiva que apareceu no discurso da maioria das

entrevistadas.

Quanto as possiveis causas da violéncia as explicagdes incluem:

“ uma multiplicidade de fatores, a transgeracionalidade] ...].” (Margarida)

Outra participante afirma:

“[...] quemfoi vitima[...] serdumagressor [...]" .(Lirio)

Complementando:

“[...]a falta de condi¢bes (ndo Ter casa, comida, condicdes [...] a familia
sofre comisto e seviolenta, por um prato de comida|...]” (Rosa)

Entre os tipos de violéncia que as psicologas atendem no programa, séo citadas. a

fisica, psicol6gica, sexua e anegligéncia:

“violéncia fisica, psicoldgica, sexual, assédio, estupro[...]" (Rosa)

Para outra participante:
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“[...] para mim a violéncia psicologica é uma das piores [...] ndo ter este
espaco para propiciar a construgdo do ser humano, € uma violéncia bem
grande]...]” ( Cravo)

Em relag8o a denominago, as participantes em casos denominam violéncia doméstica,
em outros violéncia intrafamiliar. Apesar de haver diferengas conceituais, o sentido das

respostas aponta que se referem a violéncia intrafamiliar:

“[...] € familia em geral [...] dentro das relacBes na familia. Nao na
violéncia que vemde fora” (Amor-Perfeito)

As participantes revelam confusdo conceitual :

“[...] ndo atendo violéncia intrafamiliar [...]” (Cravo)

Enquanto muitas apresentam sua relagdo com o contexto:

“ Qualquer e toda forma de desrespeito com o outro onde alguém utiliza o
seu poder ou de adulto ou de superioridade para estar violentando a outra
pessoa [...] Nao s6 o ambiente familiar, mas faria ponte com o ambiente
escolar, com os espacos de trabalho, ndo reduziria ao espaco familiar, de

casq[...]” (Lirio)

Outras suspeitam de que a mesma € mais abrangente:

“[...] Se acontecer intrafamiliar, é por que acontece umextra” (Délia)

Estes dados revelam que agumas participantes tém dificuldade em conceituar
precisamente o fendbmeno, em utilizar conceitos em comum que facilitem a linguagem nas
discussbes dos casos. Os eixos norteadores do programa quanto a no¢éo de violéncia, néo
ficam evidenciados, propiciando propostas de intervencoes diferentes.

Observamos nos discursos uma énfase diferente quanto as causas de violéncia. E
importante lembrar que Azevedo e Guerra, FERRARI, MINAYO, BIASOLI-ALVESentre

outros autores, apontam como causa de violéncia intrafamiliar uma conjun¢éo de fatores
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histéricos, politicos, econémicos, sociais, culturais, préticas educativas, padroes
intergeracionais e problemas individuais, que permeiam as relagdes na familia.

A escolha da definicéo portanto precisa baseada numa abordagem ampla o suficiente
gue contemple esta complexidade de fatores, e coloque-os em perspectiva, e especifica o
suficiente que permita sua operacionalidade legal e terapéutica, como proposta por autores

como CORSI (2003).

5.5 Aspectos que interferem no trabalho das psicologas

A néo institucionaliza¢do do programa pode ser uma das razbes da ocorréncia de
algumas situacdes de dificil resolucdo, pois dependem mais de politicas e agdes organizadas,
do que preparo especifico, administrativo ou do compromisso do profissional com a familia.
Nesta pesquisa foi possivel levantar dois destes problemas. a alta rotatividade e os atritos na
intersetorialidade dos programas. A alta rotatividade dos profissionais foi considerada pelas

participantes como dificultando o andamento do programa:

“ Também tem a rotatividade de profissionais, tu vés em 7 meses vao perder
4 profissionais. Isso para o programa € terrivel, para essas familias
também. Entdo penso que sdo questBes que tinham que ser mais pensadas. A
estruturacéo de um programa nesse nivel” (Jasmim)

E causando desgaste narelacdo profissional/cliente:

“ Fico bastante preocupada pois desgasta a relagdo. A rotatividade também.
Quando os relatdrios que dizem que estdo quase 14, entdo acaba o contrato.
As familias ficam quase que descrédulas com o profissional. N&o acreditam
mais, e € um prejuizo bastante grande” . (Lirio)

Os atritos de intersetorialidade dos programas referem-se a comunicagdo, muitas vezes

dificil entre programas/6rgaos. Embora a intersetorialidade seja considerada um eixo e diretriz
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a atingir e implementar de acordo com Plano Nacional, na realidade institucional destes
programas isto € inexistente.

Estas comunicagdes sdo geralmente informais, de pessoa a pessoa, ndo havendo um
sistema institucionalizado que favorega o fluxo das informagdes. Sempre que entra um novo
profissional, arelacdo entre programas precisa ser refeita:

“ As vezes, tens uma idéia e estratégia que € o melhor negdcio. Mas ai tu
travas no judiciario. Entdo por outro lado, algumas estratégias que pensas,
tu ficas de mdos amarradas. Porque tu dependes de outras instancias que

depende de outras instancias politicas, algumas vezes as coisas ndo andam
tdo bem.” (Jasmim)

Algumas participantes abordam questdes de natureza politica que permeiam as

decisdes e 0 andamento dos casos:

“ Eu fui agredida verbal mente dentro do conselho. E isso tudo € ressonancia,
reflexo da politica, das costas quentes que estédo nessas insténcias, e tu é
mais uma, entdo te metem o pau mesmo” (Rosa).

Outras, entretanto, identificam como aspecto negativo em seu trabalho a auséncia de
respaldo da institui¢éo:
“Uma vez tinha um problema no judiciario, que a vitima tinha revelado

para mim, e no judiciario o juiz estava acreditando muito mais no abusador,
no pai, e desacreditando o programa, o meu relatério” (Amor-Perfeito)

A interferéncia de outros programas no caso atendido foi igualmente citado,
reforcando aidéia de que os programas, embora atendendo a mesma clientela, ndo apresentam
uma conduta consensua a respeito. Cada instituicéo resolve abordar o caso a partir de seus

proprios objetivos, sem levar em conta 0s objetivos dos outros programas:

“E ai ela seguiu devolvendo para casa de Passagem dizendo que a menina
ia ficar e também nés duas dizer para o casal que ela ndo ia. E ai vem a
visdo de que pdxa, como vocés nao obrigaram , como € isso? Ai, nés,
enguanto Centro de Referéncia, fizemos 0 nosso projeto que ndo batia com
0s outros projetos de fora. Para a casa de passagem, a menina tinha que ir



87

para casa no fim de semana. E o Centro de Referéncia tinha que obriga-la
ir. E ai smentrava em conflito” (Crisantemo).

Estes dados revelam em certa medida, que dada a desarticulagdo institucional, os
problemas do cotidiano so resolvidos na informalidade, ficando sujeitos mais a decisdes
pessoais do que institucionais. O que se configura, segundo MORE(2004), fendmeno da
personificacdo das acbes em salde.

Além disto, as diretrizes divergentes entre a proposta do Plano Federa e o
municipal, aumentam dificuldade na compreensdo do foco do programa. Uma entrevistada
refere que o Plano Federal preconiza o atendimento a casos cronicos de violéncia, mas ndo € o

gue ela esta atendendo:

“ As vezes estou com dois, trés casos de violéncia isolados, que acabou
entrando, embora o nosso foco aqui € violéncia sexual, exploragéo sexual. E
deixa os outros da tua demanda que estdo precisando de ti, ent&o isso é uma
coisa muito dificil delidar e é emvirtude da grande demanda” (Rosa)

O tipo de violéncia a ser atendida pelo programa também gera dividas no profissional
pois, 0 programa Federal esta voltado principalmente para violéncia sexual e exploracéo
sexual infanto-juvenil, e violéncia fisica severa. Contudo, a necessidade local aponta para o
atendimento de praticamente todo tipo de violéncia, por ndo haver outro programa
especializado:

“E politica do municipio. O federal ¢ violéncia sexual e a exploragdo. A

municipal faz com que a gente atenda todos porque ndo tem outro programa
gue atenda” (Rosa).

Em relagdo aos componentes da equipe multi-profissional do programa, o Projeto
Federal preconiza a presenca de um advogado, contudo no municipio este profissional esta4
ausente. O grupo sente alacuna, pois questdes relacionadas ao Direito permeiam praticamente

todos os casos e rel ages neste tipo de temética:
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“ Que a gente ndo tem aqui advogado, que esta na proposta do federal, mas
0 municipio ndo banca, um advogado para estar dando conta dos nossos
casos perante responsabilizacdo que é uma das coisas que faz parte do eixo
do Centro de Referéncia e acaba que nGs mesmos temos que correr |a falar
com o promotor” (Rosa)

Outro fator, decorrente deste processo de contratagdo e que interfere no cotidiano do

trabalho do psicdlogo é ainstabilidade do contrato de trabal ho:

“ Coisas além do trabalho com esse tema, estressante no sentido de horario,
de pagamento, um monte de coisa” (Lirio)

“[.. ].a gente é muito desrespeitada profissionalmente até em relagdo a
contrato, pagamento, a gente ndo sabe se vai ser pago no dia certo, até
guando vigora nosso contrato, se a gente nao fica. Quando nos contrataram,
foi por 6 meses com possibilidade de renovacdo por mais 6. Depois, nos més
passado nos disseram que era 7 e agora nos disseram que vai até Dezembro.
Entdo a gente nunca sabe. Ja aconteceu de gente ndo receber por dois
meses consecutivos.” (Rosa)

Complementando ainda (Amor-Perfeito) afirma:

“ Até hoje ndo se sabe até quando vai nosso trabalho. Eles assinam nossa
carteira, mas cada um utiliza uma coisa diferente [...] A falta de respeito
gue tem por parte da instituicao” . (Amor-Perfeito)

Fizemos opc¢éo de descrever atrilha da contratacéo do psicologo e suas consequiéncias,
pois é revelador de dados que fazem parte de uma analise mais contextualizada. Cabe destacar
agui, a importancia da nocéo de contexto como um gerador de significados, conforme aponta
MORE(2000), no sentido de ser um elemento de ressonancia que afetara de forma subliminar
0 desenvolvimento das a¢des no mesmo.

A demanda excessiva afeta a duracdo e a qualidade do atendimento psicol 6gico. Cada

profissional tem sob sua responsabilidade um nimero excessivo de casos.

“a nossa quantidade de casos hoje € muito grande. Se for contar hoje, devo
ter 40 casos gque sdo meus; estdo chegando do conselho tutelar 6 casos por
semana. E acaba que entra violéncia fisica, psicoldgica, negligéncia,
tudo” (Rosa)
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Evidenciando outra situagdo, (Copo de Leite) expoe:

“Mas agora esta tudo mais fervendo. Porque estdo cobrando muitos
atendimentos, da K estdo cobrando muito tem que atender. entéo falta tempo
para gente, a gente atende muitas familia, tinha que atender menos familias
para ter uma atencdo maior. Por exemplo tenho 30 horas e atendo 25
familias. e tem familias que sdo varios nicleos familiares. Tem uma familia
gue tem 11 filhos e cada um esta em um lugar. Isso € impossivel dar
conta” (Copo de Leite).

Associado a isto, a insuficiéncia de recursos materiais e financeiros para o
atendimento repercute no trabalho das psicélogas, influenciando inclusive nas técnicas de

trabalho que adotam:

“ Faltam recursos para trabalhar psicoterapia[...]."” . (Lirio)

O que € complementado por (Margarida):

“[...] questdes de dificuldade até de falta de recursos para melhorar o
ambiente, melhorar a sala de atendimento, deixar uma coisa mais
humanizada, [...] 1sso me carrega mais do que do atendimento em s.”. A
sala propicia muito isso. Faz falta essesrecursos|...]” (Margarida)

Outra participante refere:

“ Ent&o tem coisas dos atendimentos, e da estrutura, do trabalho como um
todo. Tem que mandar 50 relatério para o juiz, dai ndo tem folha. Entdo as
vezes fico muito indignada. Ent&o ndo faco, fica tudo no computador. Dai
ndo temtinta. Dai tu mandas umrelatério rosa.” (Copo de Leite)

Evidenciando também (Amor-Perfeito) afirma:

“ Falta de material, a gente que teve que comprar o material. Testes nunca
vieram [...] Livros ja pedimos varios, [..] € dificil [...] o carro também é
dificil, o programa prevé o carro, mas dividimos com a mobilizac&o. Ent&o
temos s6 meio periodo” ( Amor-Perfeito)

A respeito do recurso material, VARELA (1999) inclui como uma das formas de
iniciar a transformacdo da situacdo de violéncia intrafamiliar € a partir do acolhimento

“propiciar as vitimas, um ambiente em que possam se sentir seguras e em paz por algumas
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horas, onde possam comer, dormir, relaxar, rir, respirar [...].compartilhar idéias e
experiéncias’ (VARELA, 1999, p. 186).

Quanto a estrutura, Margarida descreve:

“ A necessidade de uma sala de atendimento mais humanizada pr exemplo,
com mais conforto, aqui 0 ambiente é muito frio, ndo tem um tapete, um sofa
para as pessoas, hdo é tdo acolhedor quanto um espaco desse tipo
precisaria ser lidando com o tema que é tao pesado” . (Margarida)

Esta reflexdo mostra a necessidade apontada por vérias participantes em relacdo ao
recurso material, visando a melhoria da qualidade do trabalho oferecido a estas familias.

Cabe aqui também, um guestionamento sobre a qualidade da pratica do profissional e
a sua relacdo com a demanda. Em seu estudo MORE(2003) aponta a presenca da fila de
espera e auséncia de recursos materiais minimos para o acolhimento das pessoas num servico
de atendimento demonstra negligéncia ética diante da dor e sofrimento do outro, contribuem
para dificultar o vinculo entre cliente/profissional, mesmo nos casos de obrigatoriedade de

atendimento.

5.6 As psicdlogas vivenciando o cotidiano do programa

A andlise dos dados sobre a vivéncia do cotidiano do profissional trouxe atona o que
denominamos dindmica complexa nas relagdes entre os membros da equipe que afeta
sobremaneira a pratica do psicologo no programa e com as familias. Esta dinamica pode ser
visualizada atraveés das seguintes qualidades atribuidas pelos profissionais sobre seu diaadia:

= A manutencao datensio:

“E todo mundo comia o tempo todo. E eu disse, meu Deus € um espago
muito ansiogénico, todo mundo vive numa ansiedade, todo mundo come e
todo mundo fala muito. Entédo era essa ansiedade de estar lidando com
Ccoisas que nao conseguia resolver e que estavam ali” (Cactos)
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Complementado por outra:

“Me sinto como se precisasse de mais, além de ser um trabalho de inter,
ainda é um trabalho solitario. N6s passamos por coisas semelhantes, mas
n&o conseguimos nos conversar” .(Lirio)

= Relagdo de proximidade e fusio:

“ [...Juma dindmica de relagdo. Esta dindmica é louca. Mesmo que vocé ndo
esteja no local (na hora de uma informacéo), eles acham que tu sabes!
Dindmica de trabalho louca” .(Lirio)

A0 mesmo tempo, a equipe auxilia os profissionais dando apoio e alivio de tensdo:

“ O gue vejo bastante que acontece aqui € que a equipe € muito legal, muito
entrosadal..]. Qualquer problema que se tenha, qualquer coisa que
acontega, té todo mundo trocando idéa, todo mundo conversando [...] ndo é
um ambiente pesado [...]mais agradavel, na sala quando esta todo mundo.
O pessoal faz um lanche, conversa. [...] desabafar com alguém a gente tem
essa possibilidade. Para tirar qualquer divida [...] Pra dizer isso ndo sei o
gue fazer com essa familia, me da uma luz, ta todo mundo sempre aberta pra
ta ajudando, pessoas que estéo a mais tempo aqui[..].” (Margarida).

Por outro lado, ha uma dinamica de trabalho centrado na urgéncia, em que tudo €

visto como sendo com prazo de realizacdo para ontem, embora se saiba que 0 processo € 0

resultado final sempre € moroso. Esta forma de trabalho parece estressar as pessoas, hegando-

Ihes a possibilidade de preparar, plangjar e avaliar trabal hos e encaminhamentos.

O ambiente de trabalho € permeado por vozes ao telefone, conversas informais,

discussBes de casos, pequenas reunides de emergéncia que parecem ndo cessar. Algumas

participantes relataram que muitas vezes ao abrirem a porta da sala de atendimento séo

literalmente ‘atacadas por outros profissionais, ou até mesmo S0 interrompidas durante seu

trabalho com a familia, devido a questBes de outros casos, ou burocraticas, tirando-lhes a

concentracao da sessao terapéutica.

“Qutra gquestdo é a emergéncia das coisas. E uma dindmica de urgéncia.
Nao justifica, mas é da dindmica institucional é assim na Educacdo e na
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Satide também [...] E uma dindmica do trabalho. E tudo t&0 urgente, t&o0
louco” (Lirio)".

= Dinémica complexa de trabalho:

“ A gente fica muito um fazedor e menos um pensador. Ainda mais ali num
espaco pequenino[...].” (Cacto)

“ Como organizar 0 tempo que passamos juntos, ao invés de ocuparmos este

espaco para crescimento do grupo, ficamos nos tramites burocréticos, a
sensacdo que fica é que € uma parada desnecessaria [...] .Porque vamos
trabalhando, e fazendo, fazendo e perdendo de vista algumas coisas. 1sso me
assusta. Talvez pela dindmica do trabalho. Nao justifica, mas explica uma
série de acontecimentos|...]” (Lirio).

Outro aspecto importante é citado:

“E ai foi crescendo, crescendo, crescendo (numero de casos). Entéo a
reuniéao de estudo foi perdendo esse carater de estudo e plangjamento, para
ser uma reunido de repasse de novos casos’ (Flor do Campo).

Em relagcdo ao relacionamento profissional e agéncias sociais, MINUCHIN (1999),

reflete:

“0s profissionais sdo especialistas experientes no significado de um sistema
interativo. Em seu préprio ambiente de trabalho sdo conscientes das
hierarquias, regras, coalizbes, aliancas, subsistemas e conflitos [...] seus
papéis e possibilidades sdo criados e restritos pela maneira como o sistema
funciona, e que quando desafiam ou modificam as regras, tem repercussoes
em toda parte e para outras pessoas [...] € confuso que a idéia de familia
como sistema interativo ndo ressoe para os membros da equipe’
(MINUCHIN 1999, p. 36).

O autor questiona a dificuldade dos profissionais em perceberem que o individuo foco
do seu atendimento também € interdependente do sistema na qual 0 mesmo esta inserido, e
sem o qual ndo ha como compreender sua situacdo, suas possibilidades e limites.

Esta dinamica de urgéncia é invasiva, desrespeitosa para com as necessidades dos

profissionais e também das familias atendidas pelo programa. A mesma, diminui a capacidade
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de escuta, de reflexdo e de agdo dos profissionais diante da realidade da violéncia doméstica e
de seus compromissos €ticos com estas pessoas.

A falta de padronizacéo do instrumental como uma metodologia de desligamento
dos casos, adliado a auséncia ou insuficiente analise do aproveitamento da familia, dificultam
avaliar a capacidade de mudanca das mesmas. Vale a pena lembrar que existem
procedimentos muito especificos diretamente aplicados a tratamentos de familias em situacéo
de violéncia que muitas das participantes desconhecem. Esta falta de instrumentos tedrico-
metodol bgicos as levam a um caminho mais longo e cansativo, assim como as familias.
Alguns caminhos e procedimento sdo explicitados por FERRARI (2002), RAVAZZOLA
(1999), Tylmans Ostyn (2003).

Os profissionais permeiam seu cotidiano com crencas e valores, conforme pode ser
constatado nas falas seguintes:

= A descrencanarecuperacao da familia:

“Quem esta com casos a bastante tempo que ndo anda, ndo anda néo
acredita mais que de certo. Acho que também influencia a familia, influencia
0S outros técnicos gque estdo entrando com um pouco mais de gas. De que
estdo acreditando que esto esperancosos, mas gque tem um rango que acaba
influenciando na dinamica dos outros técnicos..(Lirio)

= A crencasobreotrabalho, que pode ser visto como um laboratério:

“O Centro de Referéncia € meio que uma sabatina, se passou por |4 tu
consegues dar conta de outros trabalhos, de outros trabalhos se precisares,
|4 € um lugar acho que bem tu lidas com uma parte bem pesada das
possibilidades de relacdo de um ser humano, entdo tu sai de |4 preparada
para trabalhar em qualquer lugar” (Cacto)

= E crencas sobre competéncia:

“mas se eu expusesse, a sensacao € que iam pensar que eu hao estou
preparada o suficientemente, que fico envolvida completamente com o outro
[..]" (Lirio)
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Por fim, h&d ainda a crenca de que é preciso ser forte para aglientar este tipo de trabalho
com violéncia. Nesta concepcdo ndo ha espago para demonstracdo de sentimentos

culturalmente denominados “frégeis’. Esta questdo € melhor apontada pela participante:

“Nao sb nao demonstro fragilidade diante do grupo e estava resistente para
demonstrar. E outras pessoas ndo sabem, se ndo abrem porque ndo sabem,
ou porque parece fragilidade — a crenca de que para agiientar tem que ter
estbmago.” (Lirio)

5.7 O programa e o “agressor”

Sabemos sobre a sua doenca e sua singularidade coisas suficientes, das quais
vocé nem sequer desconfia, para reconhecer que se trata de uma doenca; mas
desta doenca conhecemos o bastante para saber que vocé ndo pode exercer
sobre ela e em relacdo a ela nenhum direito (ESQUIROL, apud FERRARI,
2002).
Iniciamos o capitulo com a citacdo de Esquirol aludindo a doenca mental, por que traz
a tona uma postura conhecida dagueles que trabalham com agressores em programas de
protegdo, e se depararam com a resisténcia profissiona e social de inclui-los nos
atendimentos. Quica, este ndo é um dos primeiros obstéculos a ser transposto. BIASOLI-
ALVESE FISCHMANN (2001) nos remetem a reflexdo a respeito da cultura da paz, a
tolerancia diante do erro préprio e do outro. Isto nos serve de aerta para aimportancia de um
trabalho preventivo contra violéncia domeéstica.
Embora exista uma diferenca entre os programas em relacdo a diretriz de atendimento,
isto € um programa atende o agressor, enquanto o outro ndo o faz, por opcdo, existem
questdes comuns vivenciadas pelos profissionais de ambos os programas. A resisténcia do

agressor em estar participando do trabalho da equipe, e a dos profissionais em atender os

agressores. Além das dificuldades pessoais que entram em cena, ha aquelas relacionadas a
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compreensdo do tipo e forma de atendimento, do circuito da violéncia no sistema familiar, e
acimade tudo, ado profissional em lidar com a questé&o.

A resisténcia ao atendimento pelo agressor € referida pela maioria das entrevistadas:

“ geralmente ndo vinha o agressor e eu sempre tentava trabalhar dentro do
possivel a familia, mas ndo a familia extensa por que o agressor nao vinha'
(Crisantemo)

Complementado por outra:

“ E complicado a obrigatoriedade da terapia. E confuso. As vezes a pessoa
vem, por que é obrigado, mas estar na frente do psicélogo ndo quer dizer
gue esta fazendo terapia. E as vezes ndo tem como lidar, porque eu nao
posso dizer que ele ndo pode mais vir. Porgue o juiz disse que ele tem que
vir, tem uma determinacdo judicial. Isso interfere no trabalho” (Copo de
Leite)

Autoras como RAVAZZOLA (2003) e FERRARI (2000) apontam que o vitimizador
ao ter que cumprir a obrigatoriedade do atendimento, que é um dispositivo que descaracteriza
0 objetivo do processo, utiliza 0 mecanismo de defesa, mostrando-se cumpridor da lei.
Contudo, existe um funcionamento complexo onde a pessoa tem dificuldades com
relacionamentos de confianga, responsabilizacdo de seus atos, limites estes entre outros
presentes na sSituagdo de violéncia. FERRARI (2000) ainda aponta que a relagéo
terapeutal/cliente, quando muito bem esclarecida, pode servir de contengdo do comportamento
de vitimizagdo do outro, remetendo-lhe a pessoa que vitimiza um espago para ‘digerir’ e
resignificar sua prépria historiano passado.

» A resisténcia das psicologas ao atendimento com agr essor es:

“mas para mim o que mais [...] € essa estéria de atender as vitimas e o
agressor também, acho que isso € bem complicado [...]Mas é complicado.
tenho um cuidado, uma atencdo um carinho assim com vitima, com
essa mae. E dificil atender o agressor que estou querendo esfolar” (Copo de
Leite);

E ainda
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“Nunca, hunca, ndo conseguia encaixa-1o nesse trabalho. Nao sei, era muito
dificil trabalhar o agressor. Talvez porque néo acreditasse na melhora dele,
talvez porque eu visse que ele ndo tinha vontade de estar ali. Ndo sei. As
vezes tinha assim, quem atendia a familia, ndo atendia o agressor. E eu
tinha que atender 0 agressor eu escapava, torcendo tomara gque ndo pecam
para mim. Talvez 0 medo desse homem. Porque sei 14, uma pessoa perversa,
ma talvez passasse por ai [...] Ninguém atendia o agressor. Setiver hoje um
agressor sendo atendido no programa € muito. Ndo sdo atendidos, talvez
por isso” (Cacto).

De acordo com FERRARI (2002), pensar em trabalho terapéutico com o ‘agressor’
denominando-o desta maneira € no minimo reduzir a pessoa que vitimiza a um aspecto,
dificultando assim a Unica peca bésica da terapia— 0 vinculo positivo.

GREENSPUN (2002) aponta que um dos primeiro passos € a avaliacdo de qualquer
tipo de dependéncia quimica, pois isto determina o primeiro tipo de trabalho; em seguida
também se busca alguma predisposi¢do neuroldgica que possa impossibilitar sua capacidade
de controlar a violéncia, € importante fazer um diagnéstico para esclarecer se ha doenca
mental. Concomitantemente, € levantada a histéria familiar a fim de reconhecer onde esta
localizado o trauma. A partir destes subsidios, é que se pode fazer um plangjamento de
intervencdo, e também podemos dizer, avaliagdo dos riscos.

E importante ressaltar o que KOHLER, SCHERER E NARVAZ (1999) afirmam ser
um impacto forte da violéncia no profissional, e discorre que pode ocorrer 0 desgaste para 0
terapeuta devido a necessidade do mesmo ter que oscilar entre o papel “nutritivo” e de
exigéncia. Complementa dizendo que nestes casos, a Terapia Familiar sugere a necessidade
de co-terapia, uma vez que um segundo terapeuta pode auxiliar arealizar este movimento.

= Divergénciasentre os programas sobre o atendimento ao agr essor :

No caso do ndo atendimento ao agressor, as psicologas declararam que fazem excegédo

ao agressor adolescente:

“[..].n6s definimos assim [...]sO o agressor adolescente tratamos como
vitima. Pra que ele ndo sgja um adulto agressor.. O agressor da violéncia
fisica, nés trabalhamos o casal, mas o0 agressor da violéncia sexual ai nés
ndo trabalhamos [...]N&o s&o trabalhados aqui no Centro de Referéncia,
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seria mais uma responsabilizacéo de justica, ou encaminhamento fora, mas
ndo aqui no Centro de Referéncia [...]. a gente ndo corra o risco, nao
podemos perder o foco de garantir o direito da crianga ou adolescente
vitimizado. (Girassol)

De acordo com VARELA (1999) € comum o profissional ter sentimentos de
desconforto, medo do que o vitimizador possa fazer contra o profissional e contra a familia
vitimizada. Isto se da também devido a falta de respaldo intersetorial de controle em relacéo
ao polo de atendimento.

Por outro lado, as profissionais do programa que decidem pelo atendimento ao
agressor declaram:

“ eles marcam atendimento com o agressor e com a vitima. Eles vem juntos.
[..](Ddlia)
“ A gente atende 0 agressor também” (Copo de Leite).

Atendimento ao agressor € conforme FERRARI (2002) ‘o outro lado da moeda’,
sendo necess&ria uma tarefa dupla: a avaliacdo do risco/lei e a psicoterapia, tendo esta
diferentes modalidades para o caso do vitimizador. Para tanto, € imprescindivel um trabalho

interdisciplinar e intersetorial afim de ser possivel contemplar ambas as agoes.

5.8 A intervencao das psicologas nos programas

As participantes ao exporem suas abordagens tedricas, complementam que os
programas as deixam livres para utilizar aguela que desgarem no atendimento aos casos.
Contudo, algumas dizem encontrar dificuldades, quando n&o existe uma visdo compartilhada
de familia ou/e de contexto. As abordagens sdo variadas e apesar de algumas entrevistadas
ndo terem ainda trabalhado especificamente o tema violéncia, todas relatam utilizar
bibliografias da teoria sistémica e/ou da violéncia como a de FURNISS, AZEVEDO &

GUERRAE principamente RAVAZZOLA. Né&o informaram ter havido discussdo prévia no
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grupo no sentido de buscar uma metodologia de atendimento psicol6gico comum para cada

tipo de violéncia que o programa atende:

“ Minha abordagem [...] néo escolhi por acaso. Acho que € um estilo, € tua
visdo de mundo [ ...] que éa sistémica. E o meu chao.(Jasmim)” .

Ouitra participante responde:

“ Entdo minha linha é psicanalitica, psicoterapia psicanalitica [...] Mas me
vejo como uma pessoa bem aberta em relacéo a teorias. Gosto, acho que
tem que Ter sempre é a sistémica (Rosa)

Ou:

“ Minha formacao é gestalterapia” Cravo

Outra entrevistada afirma:

“eu fiz uma formacdo em Gestalt e agora estou despertando interesse pela
teoria familiar, para dar conta da demanda [..]estava voltada para
educacéo e tenho muita a experiéncia pela psicologia social” (Girassol)

Enquanto Cacto explica:

“Deteoria a sistémica e a base psicanalitica. Ndo tenho formacgdo nenhuma,
mas fiz a especializacdo. Uso a conceituacao da Maria Amélia” .

Jacob (1992) em sua pesquisa sobre a abordagem utilizada pelos psicélogos e a
efetividade do vinculo com a clientela mostrou néo haver relacdo com alinhatedrica. O fator
fundamental € a qualidade do vinculo que o terapeuta estabelece com seus clientes, e a
responsabilidade com o processo co-construido nesta diade.

Em relacdo ao foco de trabalho, podemos perceber novamente a diversidade que,
dependendo da abordagem, focalizam diferentes énfases de trabalho terapéutico. As
participantes aproximam seu conhecimento as necessidades de trabalho e a tematica de

violéncia, contudo pulverizam os esforcos devido a grande quantidade de focos aos quais se
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detém. FERRARI (2002) diz que é um desafio definir a demanda do atendimento, pois no
caso da violéncia, pode haver vérias acontecendo concomitantemente, fazendo-se necessario
além da capacitacdo na violéncia, recursos internos para lidar no andamento do atendimento.

Hé assim aquelas que se voltam afamilia:

“meu modelo é trabalhar com a familia” ( Amor-Perfeito)

Outras atendem afamilia, mas quando julgam necessario apenas o individuo:

“eu trabalhei alguns casos com a familia e alguns casos individual”
(Jasmim)

O membro dafamiliamais “ desestruturado”:

“ Eu procuro na familia, quem € que esta mais desestruturado? E afilha, é a
mae, € 0 pai. Entao é esse que vou chamar” .(Rosa).

“ Aqui eu tenho uma postura que é claro gque sou contra violéncia, que
sou a favor dessa vitima, ou por mais dessa mae, que sou contra essa
violéncia, que existe nesta familia. tenho essa postura diferente, clara. Eu
procuro estratégias para estar sacudindo esta familia, este paciente, contra
essa violéncia. Deixando aquela postura mais passiva do psicélogo “ (Copo
de Leite)

As gue iniciam com a crianca/adol escente e mais tarde integram a familia:

“[...] atendo a crianca mais umas duas ou trés vezes, e depois coloco assim
paraospais’ Cravo

“No primeiro momento seria um atendimento com a crianga ou adol escente,
a vitima, depois com a familia” (Girassol)

Com o familiar presente:

“ Tem familia que ndo vem, ou o pai ndo quer vir, entdo a gente atende quem
vem. Individual também” .(Dalia)
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SO com acrianga:

"Trabalhava com a violéncia, tentava potencializar ela para ndo se
revitimizar, tentava criar estratégias com ela de defesa [...] Uma coisa que
eu sempre trabalhava muito € projeto de vida, principalmente com as
adolescentes’ (Cacto)

No que se refere as estratégias de atendimento estas aparecem igualmente

diversificadas, na mesma linha da abordagem e foco do atendimento. As psicologas

entrevistadas descrevem como estratégias de atendimento, entre outras:

trabalho educativo:

“Q trabalho é bastante educativo. ..No viver deles. O que tento fazer é
Intervencéo educativa, orientacdo minima. A orientacéo € no sentido deles
conseguirem alguma coisa concreta. Eles trazem uma demanda socio
econdmica. Talvez eles tenham demanda psicoldgica, mas agora eles dizem
‘preciso de médico’ € uma demanda concreta, necessidade basica” (Lirio)

fortalecendo o ego:

“ [...]percebo também o fortalecimento de ego, que vocé no consultério é
mais sutil [...] .. E, aqui sdo as minimas coisas. Eu trabalho desde que elas
tem queir no dentista porque os dentes estdo apodrecendo, que elas tem que
lavar o cabelo por que as criancas ndao tomam banho, assim muitas maes
que tem 30 anos 32 anos com monte de filhos que se acham velhas. Ja sou
velha, acabada dai eu ndo posso mais fazer nada. Entdo é um trabalho mais
direto. Que eu intervenho mais.” (Copo de Leite)

visitasdomiciliares:

“..nossa estratégia de trabalho aqui sdo nossas visitas domiciliares e dos
atendimentos com as familias[...].” (Margarida).

trabalho com a histéria da familia [...] brinquedos:

“Primeiro procuro atender os pais, para estar buscando a histéria, o porque
vieram aqui. Depois, a gente vai esmiugcando, 0 gque € as expectativas deles,
de estarem aqui. As vezes a questdo esta na familia. entdo depois com a
crianga trabalho bastante com brinquedo” . Cravo

trabalho em grupos:



101

“No primeiro momento seria um atendimento com a crianga ou adol escente,
a vitima, depois com a familia, em alguns casos quando percebia que
existiam outras situacfes semelhantes eu acabei construindo grupos, de
criangas, de adolescentes[...]” . (Girassol)

= com o projeto devida da familia:

“ As vezes a gente comega a falar muito nebulosamente e fantasiosa e ndo
esclarece, ndo trata das feridas, eu trabalhava muito de uma forma bem
clara. As vezes até de forma meio dura. Falava do que tinha acontecido
mesmo, 0 que eu sabia [...] .entdo eu tentava ja de primeiro dizer ‘olha, eu
sel, passou por ai’. [...] entdo e dai vamos trabalhar com o que ficou, quais
sdo teus planos [...] Chegava num momento, la pela terceira ou Quarta
sessdo, eu dizia, dai temos um projeto de vida, quais sdo teus sonhos, tuas
vontades, tuas expectativas, as vezes era dificil porque muitas vezes elas
nem tem isso, sS40 muito no imediato, esguecem , ndo conseguem
concretizar, sonhar, elaborar um projeto de vida. Tentava dar essa
possibilidade. [...] Acho que isso era uma estratégia minha. Potencializar,
trabalhar com a auto-estima, e projeto de vida” . (Cacto)

Parece haver uma dificuldade das participantes em inserir-se no programa
institucional, trazendo uma compreensdo da psicologia tradicional do fazer do psicdlogo,
aumentando seu sofrimento e angustia. Em relacéo a estratégias de atendimento, MACEDO
(1984) afirma ser necessaria uma mudanga, isto €, deslocar-se de um sentido individual parao
coletivo, a fim de promover maior conhecimento de suas possibilidades na érea em que
desenvolve seu trabalho. E preciso pesquisar sobre as necessidades de seu foco de trabal ho,
instrumentalizar-se adequadamente para tanto, e posicionar-se socia e politicamente dentro
do campo. Este sentido ndo € apenas para o psicologo individualmente, mas um movimento
da categoria; a unido para mudanca na perspectiva da formagao dos psicologos.

Uma segunda reflexdo sobre o atendimento advém de FERRARI (2002), que ao
abordar o atendimento psicoldgico na violéncia intrafamiliar, ressalta que 0 mesmo precisa
constituir-se de um atendimento psicologico, com as modalidades familiar/individual e
grupal, conforme a indicagdo. No atendimento psicoterdpico junto a familia, realiza-se um
diagnostico de grau de risco, bem como se desconstroi o pacto do siléncio. Paralelamente,

decorre 0 atendimento interdisciplinar, onde se define o ‘caminho a ser percorrido’ para
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encaminhar decisdes sobre 0 caso. No fechamento do caso, a avaliagdo, como todo percurso, €
readlizada pela equipe para andisar a evolugdo do trabalho e possiveis contatos
interinstitucionai s necessarios para seu encerramento.

RAVAZZOLA (1999) expde que o trabalho do psicologo junto a familias em situagéo
de violéncia precisa ser especifico de violéncia, tendo ainda a necessidade de um preparo
técnico e pessoa para poder auxiliar esta clientela. Apenas boa vontade, disponibilidade e boa
intencdo, estdo muito longe de dar respaldo aos profissionais e as familias.

Na avaliacdo do trabalho terapéutico foi abordado por aguns sujeitos,
principalmente no que diz respeito ao programa ndo ter uma metodologia clara de intervencéo
e desligamento, causando assim dificuldades no tratamento, além da exaustdo no psicélogo e
nos clientes. Uma das questfes basicas no trabalho com violéncia é a construcdo da
independizacdo da familia em relacdo do programa, mesmo que em aguns casos, Sga
necessario seu monitoramento por tempo indeterminado. Isto contudo, ndo € o caso da
maioria. A manutencdo da familia indefinidamente no programa reforca a crenca dos

profissionais sobre as possibilidades de mudanca da familia:

“..no Centro de Referéncia ndo é possivel, essa avaliacdo ndo da. Talvez
por que o problema sgja de dificil resolucédo, € um labirinto da violéncia,
gue dificilmente tu consegues Ter uma qualidade de atendimento. Acho que
falta para o Centro de Referéncia uma metodologia de atendimento. Quem
chega, que intervencao tu estas fazendo, onde tu podes ficar.. no Centro de
Referéncia, principalmente para gente € que as familias ndo conseguem ser
dedligada ent&o elas ficam um ano, dois anos, trés anos, quatro anos com a
mesma familia. ja ndo sabes mais o que fazer [...] Nao existe uma coisa que
, acho que isso pega no Centro de Referéncia, um plano de intervencéo e
desligamento” . (Cacto)

= Lidando com dificuldades de ordem tedrico-praticas e pessoais
A atuacdo em programas de protecdo em toda a sua complexidade tem levado as
profissionais a desenvolver formas de lidar com as dificuldades que encontram no seu dia-dia.

Entre estas, sobressaem:
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= A buscade supervisao

(“eu estava fazendo supervisio, estava fazendo terapia. Eu mantenho
terapia, sempre fago (Rosa))” .

“Acho que nesse caso € imprescindivel supervisdo e talvez a terapia..”
(Crisantemo)

= Psicoterapia:

“ A psicoterapia € imprescindivel, para ver que ndo vamos salvar o mudo, as
criancas da violéncia. Nao cair na culpa e pensar que poderiamos ter feito
mais|...]” (Lirio)

=  Trabalho consigo mesma:

E trabalho comigo mesmo também [..] Porque um mecanismo seria
ignorar. [..] amo muito minha profissdo [...] Respeito muito o ser humano,
respeito muito minha profissdo e me respeito muito, entdo [...] Entdo se eu
quero ir fundo com ele eu vou fundo comigo. Eu vivo a violéncia.(Jasmim)

= Convidando ‘gentedefora’:

Por que minha estratégia em geral é chamar gente de fora, pois eu ainda
tenho muito contato com os professores,.. para que a gente possa discutir e
€eu vejo resisténcia.(Amor-Perfeito)

= Aperfeicoamento tedrico:

“[...] Euvgo que precisa de mais coisas, mais estrutura mais compreensao
desse fenbmeno, de tudo que implicaisso.” (Copo de Leite)

Vejo que é o aperfeicoamento tedrico constante, isso tentamos privilegiar
aqui pelo menos uma vez por semana nos paramos para estudar. Essa troca
com a equipe, é perceber que ndo esta sozinha.” (Girasso).|

= Atividadedelazer:

“Por exemplo, ter momentos de lazer e tens que cuidar da tua salde para
estar bem e poder cuidar da salde dos outros’ (Girassol)

=  Compartilhando com a equipe:



104

Essa coisa de estar dividindo com os outros profissionais estar falando é
uma maneira de eu estar baixando a ansiedade. Até tentando, assim, as
vezes a pessoa da uma dica, entdo pode ser que dé certo, entdo isso mantém
a ansiedade mais equilibrada[...]” (Copo de Leite)

=  Atividade com o cor po:

“ Faco um curso de terapia chinesa, entdo € bom para extravasar. Comele a
gente aprende a lidar com a satide como todo.” Cravo

“ [...]depois Reich relaxamento [ ...] " (Cacto)

As participantes levantam questdes de diversas naturezas com as quais se deparam no
seu dia-dia. Aqueles de ordem pessoal, muitas vezes sdo referentes a sindrome de estresse, ao
efeito ‘burn-out’, ou dificuldades emocionais que surgem no contato com as familias e com o
contexto de trabalho. O efeito ‘burn-out’, de acordo com VARELA (1999), € um estado que o
profissional se encontra apds um contato por longo periodo de tempo trabalhando com uma
mesma temdtica dificil, tendo excesso de trabalho ou ainda com resultados pouco
estimulantes, levando assim a um efeito de estar estafado, estressado, ‘queimado’. Esta
consequiéncia também pode ser favorecida pela forma e expectativas que o profissional tem
em relacdo ao seu trabalho. A autora adverte que para combater este ‘ma estar’ sdo
necessarios exercicios fisicos, relaxamento corporal, sono e aimentacdo adequados e * escuta
do proprio corpo.

Das falas das psicdlogas identifica-se que sua intervencdo no programa € permeada de
Dilemas éticos, envolvendo a questéo do sigilo das informacdes. O sigilo a que se referem
vincula-se a diferentes aspectos. a guarda dos documentos; a fornecer informagdes para 0s
demais integrantes da equipe, 0 que deve constar nos relatorios, temas abordados de forma
sigilosa com um membro da familia e solicitado pelos demais e as “ conversas de corredor”.

= Sigilo

As participantes descrevem:
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“ Dilemas éticos, acho que a coordenacao se perdeu um pouco, 0S arquivos
estavam no corredor a gente podia tirar, foi tirado” . (Amor-Perfeito)

“Mas outros profissionais parecem que ndo entendem muito isso. Querem
saber como esta. E também trabalhavamos dentro de um espaco onde as
criangas recebiam atendimento extracurricular [..] Entdo os professores
também vinham saber como estava o caso” (Flor do Campo).

Outras expdem suas duvidas:

“ A davida era abrir ou ndo o que era dito no consultério para a equipe. Um
dilema ético, era [...].em relacdo a outro profissional que a gente tinha
duvida e dificuldade e ndo conseguimos resolver. Entéo resolvemos que nao
éramos nés que tinhamos que resolver, tinhamos que levar para uma
instancia maior, e mais uma vez, ela ndo deu conta.. Outra questdo era que
eu atendia as vitimas e o outro profissional ficava com os agressores. E um
dia eu me peguel atendendo uma agressora” (Crisantemo).

“ ética é essas coisas, tanto que eles falam pra ti, ja falam no corredor. Dai
tu ficas assim, ndo pode queisso dali é individual, é dele. Ai tu ficas, é ético,
ndo é ético e ai tu vais entendendo que é o jeito deles de aprender. A coisa
dos relatos, ou do atendimento em si, tu trocas com o Assistente Social que
esté no caso, e ai tu ficas, seré que eu falo, € sigilo. S6 que tu atendes junto.
A assistente social precisa saber do caso em andamento” (Dalia)

“Agora, avisa ou ndo avisa mée. Ela pede para ndo avisar. E um
dilema que passa, tens um vinculo com a adolescente mas a mée tem que ser
avisada. O sigilo na equipe interdisciplinar é tranqiilo porque é sabido que
pode falar” (Cacto).

O dilema entre atender a vitima e 0 agressor € outra gquestdo ética que emerge do
cotidiano do programa:
= Atender avitima e agressor
“ A coisa do sigilo, eu lido bem com isso, mas para mim o que mais... € essa

estéria de atender as vitimas e o agressor também, acho que isso é bem
complicado” (Copo de Leite)

A decis@o sobre a quem deve manter o compromisso de lealdade é outro dilema
apontado pelas psicologas que ficam divididas entre o cliente, colegas e a prépria justica:

= Entreocompromisso com o cliente, colegas e com a Justica
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“Uma de eu estar tentando resgatar um atendimento que ndo queria vir, e
eu insistindo, perguntando que modelo de atendimento psicoldgico tinha,
gue ndo queria mais vir. Uma disse que colocaram palavras na minha boca.
Mandaram documentos para o juiz dizendo coisas que eu ndo disse [...Juma
outra coisas foi, de um outro atendimento que ndo consegui adeséo e ela
falou que ndo gostava de vim porque ela fazia desenho, e o profissional
levava para o juizinterpretando os desenhos’ (Lirio).

O que éreforcado por outra:

“Uma de eu estar tentando resgatar um atendimento que ndo queria vir, e
eu insistindo, perguntando que modelo de atendimento psicoldgico tinha,
gue ndo queria mais vir. Uma disse que colocaram palavras na minha boca.
Mandaram documentos para o juiz dizendo coisas que eu ndo disse [...Juma
outra coisas foi, de um outro atendimento que ndo consegui adeséo e ela
falou que ndo gostava de vim porque ela fazia desenho, e o profissional
levava para o juiz interpretando os desenhos’ (Lirio).

Cabe aqui trazer as reflexes de VECINA (apud FERRARI, 2002) sobre a ética da

convicgdo e a ética da responsabilidade. Na primeira, a compreensdo do que € certo para o

individuo; na segunda, é a acdo individual perante um grupo. No caso da violéncia

intrafamiliar, agir com ética da convicgdo € colocar as pessoas em risco. Portanto, diante

dessa temética, a autora alerta para que os profissionais deixem-se conduzir pela ética da

responsabilidade, colocando o dever de cidaddo acima de qualquer outro no sentido de

guebrar o ciclo davioléncia, e dar novas possibilidades para seus clientes.

A respeito do perfil dos profissionais necessario para o profissional desenvolver suas

atividades neste tipo de programa, as profissionais citam como requisitos: empatia,

sensibilidade, equilibrio interno, disponibilidade, como qualidades essenciais para o trabalho

com violéncia:

Equilibrio interno:

Empatia

-“ Mas o ideal seria pessoas que tem a questéao da violéncia, da loucura, que
tivesse isso trabalhado internamente [...] Ter compaixao” .(Jasmim)

“empatia|...] Desecolocar maisno lugar do outro” (Rosa)
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= Disponibilidade

“ entdo disponibilidade para estar revendo sua prética, de estar estudando,
ampliando, poder estar trabalhando em grupo, poder Ter Visio mais
grupal [...] Ndo existe uma pessoa gue tenha caracteristica para encarar
tudo isso. Fazer o que for preciso” (Copo de Leite)

=  Sensibilidade

“acho que exige uma sensibilidade muito grande de estar ouvindo e
acolhendo a pessoa que esta aqui [...] e sentindo até onde pode ir, pra
algumas pessoas a gente tem que ser mais rispido, pra outras a gente tem
que ser totalmente maledvel, sensivel, ser um ouvido mais acolhedor [...]
conseguir lidar com esse tema sem se mexer tanto” (Margarida)

Entretanto, € na descri¢do das caracteristicas profissionais que o0s sujeitos do estudo
delineiam claramente o perfil requerido do psicologo para atuar no programa. Elas salientam:
=  Saber lidar com estresse

“ [...] Entdo alguém que saiba lidar com estresse, que tenha uma vida ativa
muito boa” ( Amor-Perfeito)

= Aceitar otipodeclientela

“ [...]aceitar essa populagdo [...] Ter a questéo da violéncia trabalhada a
nivel pessoal e profissional sem naturalizar” (Jasmim)

= Estar comprometido com as familias

“ [..]estar comprometido com as familias, essa questdo ética [...] Né&o
reduzir o fendbmeno da violéncia a propria violéncia” (Lirio)

“Etica, bom embasamento tedrico, convicgbes do que esta buscando”
(Rosa)

= Estar preparado

“ 0 psicdlogo tem que Ter uma capacitacdo, tem que estar a par do que vai
ser atendido aqui, de como é o programa” (Copo de Leite)

“tem que ter bastante conhecimento [...] um pouco de experiéncia na area”
Cravo
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“Primeiro ndo € caracteristica, € a especializa¢do [...] ter a visao sistémica
ou familiar [..] Tem que estar com as suas questbes de violéncia
conscientes, trabalhadas porque se ndo vai entrar direto na ressonancia.”
(CrisAntemo)

=  Ter ética

“Etica, bom embasamento tedrico, convicgdes do que estd buscando”
(Rosa)

“olhar profissional de atendimento, de buscar trabalhar esse agressor
também [...] sem envolver preconceito, estorias pessoais, num envolvimento
pessoal” (Margarida)

= |dentificar-se com o trabalho

“O psicélogo tem que se identificar esse trabalho [...] Estar livre de
reticéncias psicologicas|...] ndo estar se projetando na pessoa.” (Girassol)

= Gostar datematica

“Gostar de trabalhar nesta area Quem gosta de trabalhar em consultério,
uma coisa mais, particular, dai acho que é complicado aqui [...] Acho que
teria que Ter uma visdo sistémica [...] . Ndo tem a rigidez entre o publico e
o privado [...] Porque a faculdade ndo ensina esse tipo de atendimento. Vai
aprender na pratica’ (Dalia)

= Atuar interdisciplinarmente

E imprescindivel para um psiclogo de Centro de Referéncia o trabalho
interdisciplinar mesmo. Alguns psicologos se dizem interdisciplinar ou até
transdisciplinar que é mais avangado ainda, mas chega na hora do vamos
ver, cada um por si. Acho que a questéo da violéncia transcende a questéo
dasdisciplinas’ (Flor do Campo).

Estes dados revelam que embora o profissiona tenha disponibilidade para o trabalho,
ha que se capacitar na &rea de violéncia, e incluir temas como familia e interdisciplinaridade.
O programa também tem um papel importante no acolhimento destes profissionais, abrindo

espaco para o crescimento e desenvolvimento de sua equipe, crescimento este para o melhor
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desempenho das suas préticas profissionais para a eficicia do trabalho com familias em
situacdo de violéncia.

Concluindo este capitulo de Apresentagdo e Discussdo dos dados, acredita-se que o
depoimento das participantes mostra uma realidade de trabalho dificil, tortuosa, provocando
ressonancias de diversas naturezas ecoando na triade- profissional/equipe/familia. Realidade
esta, as quais estdo expostas sem um suporte institucional especifico, nem tampouco respaldo
do curso de formagdo. Assim, os depoimentos analisados revelam aimportancia de ndo julgar
as acOes de um profissional somente pela sua especificidade, mas sim olhar a complexidade
das inter-relacbes e 0 contexto em que o mesmo atua. As profissionais evidenciam para a
Psicologia como Profissdo e Ciéncia, o desafio da constante revitalizacdo das teorias para

melhor responder as demandas emergentes da prética profissional .



6 CONSIDERACOESFINAIS

Tendo como pano de fundo a andlise dos dados, assim como o referencial teorico
proposto, destaca-se neste momento, uma série de aspectos nodais, que no nosso entender, se
constituem em sinteses de reflexes, que apontam caminhos possivels para uma melhor
compreensdo do objetivo principal desta pesguisa: analisar a "ressonancia do trabalho com

demanda que apresenta violéncia intrafamiliar, na pratica do psicologo.”

6.1 Da incompletude do programa a inter complementaridade das actes

Ao falarmos de incompletude do programa, estamos nos referindo a um conjunto de
guestdes que deixam efetivamente de serem realizadas, outras ndo implementadas, e outras
ndo priorizadas a luz das demandas especificas. Acreditamos que as mesmas colocam em
xeque, tanto as possibilidades de um melhor atendimento a populacdo, assm como a
eficiéncia da pratica profissional.

O programa, conforme relatado, originou-se em Brasilia, quando foram definidas
linhas gerais a serem seguidas pelos estados e municipios, consideradas as realidades
regionais e locais. A caracteristica principal do programa € a sua estrutura de poder vertical,
em que as decisdes vém de instancias alheias ao conhecimento das necessidades das familias
gue fazem parte do programa. O poder é centralizado, deixando poucas decisdes para a
coordenacdo local do programa, e ainda menos para a introducéo e a participacdo da equipe
nos moldes de trabalho proposto. Isto fica evidenciado na avaliagdo do andamento dos casos e
da ata das familias, os quais ficam ao encargo de modelos, também externos a metodologia

daequipe, e fora darealidade do andamento dos casos em situacéo de violéncia.
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Em decorréncia deste movimento de verticalizagdo das acfes (hierarquizacdo), alguns
efeitos se fazem sentir nos programas pesquisados, como as divergéncias de orientagdo entre
o Plano Naciona de Enfrentamento da Violéncia Sexual Infanto Juvenil Federal e o
Municipal; a inser¢do insuficiente do programa de protegdo, nos planos e programas locais,
com profundas conseqiiéncias para 0 servico. Percebe-se ainda que 0 movimento de ‘baixo
para cima é reduzido, com feedback minimo, tendo em vista 0 excesso de trabaho, a
escassez de recursos, a alta rotatividade dos profissionais e a ndo alocagéo de tempo para
reunides e avaliacdes do processo de trabalho individual e grupal. Esta falta de interlocucéo
entre os dois sub-sistemas (federal e municipal) impede que mudancas sejam introduzidas.

Observa-se ainda a fragilidade das relacfes horizontais, entre o programa e as demais
instituicdes que compdem a rede de atendimento. A auséncia de canais institucionalizados de
mado dupla, entre os programas no municipio, tem levado a contatos informais e
individualizados entre profissionais, dificultando o andamento dos trabalhos e prejudicando as
familias. Associase a isto também, o desconhecimento da filosofia, objetivos, metas e
processo de trabalho de cada instituicdo, fatores que impedem uma pratica eficiente dos
profissionais.

Por outro lado, vazios tedrico-metodol 6gicos sdo identificados através das falas dos
sujeitos, tais como a fata de definicdo quanto ao foco da atencdo (individuo, familia,
agressor), a abordagem e o modelo de violéncia a ser trabalhado, os tipos de violéncia a serem
atendidos e a metodol ogia de trabalho a ser seguida.

Muitas agdes calcadas na experiéncia, no empenho e N0 COMPromisso caem no vazio
por falta de apoio, falta de parcerias, uma vez que o programa ndo estabelece formalmente
vias para uma rede dindmica e atuante que o auxilie nesse percurso. Inimeros autores, dentre

eles FERRARI (2002) falam sobre a importéncia do trabalho em rede nos programas de
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atendimento a familias em situagdo de violéncia, e que para congtitui-la é necessério
investimento de tempo e disponibilidade mitua para estabel ecer uma linguagem em comum.

Aproximando nosso olhar, para o micro contexto das psicélogas e da equipe como um
todo, as incompletudes do programa se fazem presentes na instabilidade oferecida ao
profissional pela contratagdo indefinida, de curta duragdo, com pouca ou nenhuma selecéo
direcionada a profissionais habilitados ao trabalho com violéncias, mostrando que o
atendimento € descontinuo, gerando inseguranca nos profissionais e nas familias. Esta
caracteristica ‘flutuante’ do programa, se da por uma dinamica em que ocorrem mudancas
radicais no plano de trabalho e no quadro de profissionais aproximadamente a cada trés, seis
Ou 0ito meses.

Este conjunto de questdes levantadas, constitui-se numa espécie de trama que dificulta
a programacao de agbes dentro das diretrizes, tanto federais como regionais, umavez que para
saber-se das necessidades da comunidade atendida, € preciso pesquisar. Pesquisar por suavez
demanda tempo, empenho e permanéncia de profissionais no projeto.

O plangamento das acdes fica comprometido na falta de pessoal capacitado para atuar
na érea de violéncia e familia. Estabelecer caminhos tedricos e metodol 6gicos para a prética
profissional do psicologo e para o trabalho interdisciplinar, contemplando as diretrizes
estabelecidas para o programa, € um trabalho &duo que demanda pessoal capacitado,
organizagdo e tempo, além do necessario para os atendimentos. Percebemos assim, uma
trama singular de questdes exemplificadas no item da dindmica complexa, quando da andlise
dos dados.

Acreditamos porém, gque 0s aspectos evidenciados e aqui descritos, podem auxiliar na
descoberta de outros caminhos ou respostas que possam contemplar a realidade estudada.

A partir de uma perspectiva sistémica, € necessario ter em conta o efeito recursivo das

acoes, sgja dos gestores, seja dos profissionais e técnicos envolvidos no programa, os quais
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afetam diretamente no acolhimento da demanda, e que configuram o0 que denominamos
anteriormente de “dinamica complexa’. A mesma traz a tona uma dinamica institucional e
relacional, que necessitam serem avaliadas nas suas peculiaridades, para se encontrar
estratégias possivels para seu enfrentamento.

Assim, percebemos que 0 programa precisa potencializar agdes por ele previstas tais
como: a) resignificar a questdo de intersetorialidade, operacionalizando esforgos em conjunto,
abrindo espaco dentro das atividades do programa, voltados para a construgdo da rede de
atendimento b) decorrente da anterior, agilizar as redes de suporte institucional para dar
fluidez a proposta de trabalho realizada no programa; c) agilizar e dinamizar o movimento de
insercéo do programa nas politicas em todos os nivels, d) buscar novos elementos tedricos e
metodol 6gicos para ir além do controle, para 0s niveis de prevencéo e promocao da salde de
um modo geral; €) proporcionar 0 necessario espaco de reflex@o para construcdo do processo
interdisciplinar a fim de melhor abordar a temética da violéncia; e f) oferecer um cuidado
especial aos profissionais que ali trabalham, criando espacos de supervisao profissional, com
consultores externos ao programa. Este cuidado especia deve contemplar ainda, 0 necessario
afastamento da realidade de trabalho por um determinado periodo de tempo, dada a
caracteristica peculiar da demanda em termos do impacto que a mesma produz nos

profissionais.

6.2 O desafio do psicélogo frente a violéncia: da pratica e do saber clinico tradicional ao

coletivo

As profissionais de psicologia, imersas num contexto mais amplo de incompletudes,
conseguem identificar muitos dos problemas que emergem desta situacéo e que interferem na

sua prética cotidiana. Ao voltarmos o olhar para o profissional psicélogo, sujeito deste estudo,
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especialmente para sua formacao, vislumbramos que sua prética profissional, com base nos
cursos de graduagdo, se mostra incompleta, muitas vezes fragmentada, com papéis mais
voltados para o individuo e menos para a familia e o social. Vérias correntes teoricas,
propostas na formagdo, ndo geram um espago de reflexdo para a questdo da
interdisciplinaridade. O profissional possui uma maior familiaridade com um trabalho
auténomo, do que para o mercado de trabalho institucional publico.

Decorrente disto, evidenciam-se aspectos dessa formagao insuficiente para atender a
demanda deste tipo de programa. Incompletude esta que fica visivel nos seguintes aspectos: a)
no processo das estratégias de atendimento a familias; b) no trabalho grupal de equipe no
programa; c) na sua relacdo institucional, principalmente, pela falta de uma visdo socio
politica critica, em relagdo ao seu papel frente atematica davioléncia.

Para completar este quadro novo e desafiante, ele enfrenta um tema emergente, talvez
‘maldito’, rejeitado por muitos profissionais e para 0 qual se sente apenas parciamente
preparado. Os dados em relacdo a "insercdo do psicologo no programa” e "definicdo de
violéncia" indicam haver um vazio do conhecimento sobre familia e o fenémeno da violéncia
em si. Embora a psicologia tenha produzido consideravel conhecimento dentro do tema de
traumas por violéncia, as perspectivas de intervencdo sdo pontuais, dentro de marcos teoricos
especificos, tendo o foco se voltado para um trabalho individual. De certo modo, esse € o
olhar da formac&o tradicional, ndo leva em conta o contexto onde a violéncia é fomentada, o
'labirinto da violéncia, e o que envolve a pratica do trabalho com familias em situacéo de
violéncia.

Concordamos com RAVAZZOLA (1999) quando levanta a preocupacdo do psicologo
desenvolver um trabalho, que tem pelo menos trés ramificacdes simultaneamente vinculadas:
0 pessoa do terapeuta, 0 arsenal tedrico metodoldgico e o trabalho articulado com outros

profissionais contemplando eixos de controle e tratamento.
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A expressdo "traz a tona sentimentos' mostra que o tema violéncia intrafamiliar causa
ressonancia nos profissionais, fazendo com que surjam sentimentos antagbnicos. A esse
respeito, RAVAZZOLA (1999) alerta que o tema faz suscitar sentimentos inusitados nos
profissionais, que escapam de seu controle, quando o mesmo n&o teve a devida preparacao
pessoal e profissional.

Concordamos com MIOTO (1997), BIASOLI-ALVES(1999) que para lidar com essa
temética é necessdria uma compreensdo da dindmica da violéncia em seus ambitos social,
cultural, das préticas educativas, da ideologia que perpassa as rel ages politicas e econdmicas,
e que permeiam igualmente o sistema familiar. Aqui, juntam-se duas éreas de conhecimento
ou sgja Familia e Violéncia, e o quanto ambas estdo profundamente enraizadas no contexto
social, pouco aprofundados ainda nos cursos de graduagao.

Autores como GROSSI & AGUINSKY(2001) nos remetem a idéia de que
freqlentemente dissociamos aquilo que ocorre no social e 0 que ocorre internamente na
familia. Isto acontece quando o profissional ap analisar sua demanda, coloca entre parénteses
estas questdes mencionadas, esguecendo-se como elas estdo socialmente ‘costuradas aos
pressupostos das relacdes de género, de poder e de valores.

Assim temos, por exemplo que, por mais que estejam asseguradas por lei, diversos
direitos da mulher e da crianca, na medida em que esta mulher aciona as autoridades, ela fica
exposta a especulacdes preconceituosas e acaba perdendo outros direitos associados.
Conforme MIOTO (1997), ‘para que tudo ndo acabe como caso de familia’, ou sga, as
estruturas, e com elas os profissionais se eximem sua responsabilidade pela violéncia,
sabendo que o profissional muitas vezes ndo tem consciéncia deste aspecto.

O resultado € a manutencéo da opressdo, ou seja a violéncia estrutural que recai sobre
0s membros da familia. Cabe ainda ressaltar o que AZEVEDO & GUERRA(1997), apontam

como reticéncias, enquanto ELSEN et al(2004) recorrem a metéfora da ‘venda nos olhos'.
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Reticéncias entendidas como sentimentos de édio, vinganga, incredulidade, ambivaléncia,
fuga, entre outros, que os profissionais desenvolvem diante da situag&o de violéncia.

Para isto, FIGUEREDO (1995) alerta ser necessario conhecer e refletir a histéria da
construcdo da familia no Brasil, as influéncias das diversas culturas nas maneiras, nas crengas
sobre educacdo dos filhos, nos valores, nos papéis atribuidos a cada membro familiar, e
sobretudo as relagdes de género na familia. Observa-se que algumas situagdes vivenciadas
pelas familias sgjam de cunho cultural, social, ou violéncias sofridas em épocas remotas na
fundacdo do Brasil, permanecem na atualidade.

O estudo da familia e sua vinculagdo ao tema violéncia, embora estgjam
intrinsecamente ligados, séo pouco conhecidos ou mesmo negligenciados pelos programas e
por muitos profissionais. Em geral, os profissionais dizem ter que trabalhar somente com
guem vem, geralmente a vitima e/ou um acompanhante. Esta afirmacéo esta vinculada muitas
vezes com a abordagem que este profissional utiliza. Uma abordagem Sistémica considera o
sistema apesar da presenca da familia ou responsaveis ou ndo. Para as especialistas como
AZEVEDO & GUERRA (1997) ndo estar presente faz parte das dificuldades destas familias
em responsabilizar-se pelo ato, bem como pela sua extrema rigidez para mudancgas. Assim,
trabalhar com o sistema € imprescindivel para aplacar com avioléncia.

Sobre a intersecdo das temdticas familia e violéncia, autores como TYLMAN-
OSTIN(2003), RAVAZZOLA (1999), BRINGIOTTI (1999) abordam que o objetivo é
conseguir inserir a familia envolvida na violéncia, num trabalho que tenha um eixo de
controle e outro de tratamento (com profissionais diferentes para cada eixo) como tendo
grandes possibilidades de eficécia.

A categoria "percepcado de familia pelo psicologo® mostra que a maioria dos

psicologos nos programas possuem pouco contato com a area da familia, da terapia familiar
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diminuindo o arsenal de possibilidades de intervencdo eficaz para o grupo familiar e a
mudanca de padréo da violéncia nafamilia.

Autoras como CARVALHO & SAMPAIO(1997), levantam ainda a discusséo que
embora tenha havido grande crescimento do nimero de psicélogos nos ultimos trinta e cinco
anos da existéncia da profissdo regulamentada, as reformas curriculares ocorridas se mostram
insuficientes para preparar um psicologo generalista, ou sga, que saiba analisar e criar
solugdes, sem limitar-se ao trabalho técnico aprendido; um psicologo que tenha clareza de seu
papel social, sua responsabilidade na participacédo das discussoes sobre politicas publicas, que
busque atualizacdo dentro da psicologia em relacéo ao desenvolvimento e inovactes da area.

A prética clinica e a institucional, tem sido abordada por MACEDO (1984), que
identifica a instituicdo como tendo dificuldade em explicitar 0 que o psicologo precisa fazer,
pois ndo tem uma histéria que Ihe dé nocéo da pratica do psicélogo fora do espaco privado, e
0 psicologo por sua vez, também tem dificuldade em explicitar sua prética coletiva, pois
desconhece amesma. A idéiade seu papel ndo esta ainda totalmente desenvolvida. MACEDO
(1984), CARVALHO (1997) ainda enfatizam que geramente acontece a desisténcia do
profissional para atuar nesta area, bem como a resisténcia das instituicdes em sua contratacao.

A literatura apresenta inimeros trabalhos sendo realizados em varios programas e
Ongs dentro do pais e no exterior, que mostram que o trabalho clinico pode assumir inlmeras
modalidades eficazes oferecidas as familias.

Esta “nebulosidade do papel do psicologo”, fica configurada nos impasses que
apresenta em relacdo a intervencdo, e nas dividas quanto ao trabalho interdisciplinar,
claramente apontado nos dados. A realidade demonstra que o profissional da psicologia néo
se sente "cem por cento psicologa” atendendo junto com profissionais de outras éreas. Isto
vem ao encontro do que MANCEBO (1997) aponta sobre a falta de clareza que os psicélogos

sentem a respeito: da postura, da abrangéncia de suas ac¢Oes, do foco de sua atencdo, dos
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processos de intervencdo, relacbes de trabalho, de suas possibilidades e limitagOes, seus
suportes, e 0 conhecimento especificos da area em que esta inserido, impossibilitam-lhes de
compartilhar e construir com outros profissionais (de sua prépria &rea ou de outras éreas do
conhecimento) uma nova pratica.

Diante desta realidade, acreditamos gque a Psicologia como Ciéncia e Profissdo que
sustenta a formac&o do psicologo, em sua luta constante para melhor responder as demandas
sociais, ainda precisa se defrontar com a obrigacdo ética de desenvolver escutas mais
contextualizadas que surgem destes novos campos de trabal ho.

A categoria "Pontos nebulosos do programa” ainda descreve que as participantes
encontram dificuldades, em parte geradas pelas incompletude do proprio programa, € em
parte pelo desconhecimento sobre politicas publicas, estrutura institucional, contexto social,
diretrizes do programa e seu impacto na vida social. Esta alienacdo, por sua vez, desencadeia
uma desconexao da responsabilidade do profissional com as acdes do programa.

Os dilemas éticos apresentados pela maioria das participantes estédo voltados para
guestdes préticas sobre os moldes legais da psicologia, como elaboracéo de relatorios, nimero
de sessbes preconizadas, sendo gue poucas descrevem dilemas sobre vinculo no atendimento
avitima e simultaneamente com o agressor.

Neste momento é importante trazer ainda questionamentos feitos por GRANDESSO
(2000) e ELKAIM (1998),sobre o motivo do processo terapéutico bem como o caminho da
intervencdo. S&o perguntas que ndo foram ainda esgotadas, por vérias razdes, entre elas, por
exigirem uma analise acurada dos contextos socio-politicos em que elas seinserem e a propria
prética com familias. Contudo, se tornam obrigatorias quando se trata de familias em situacéo
deviolénciaintrafamiliar.

A partir desta realidade se faz necessario fortalecer os cursos de graduacdo em

psicologia no sentido de rever seus curriculos para melhor responder as demandas socio-
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politicas da nossa sociedade. E necessario ainda abrir espago para uma andlise critica sobre a
realidade em que vivemos e trabalhamos. Por fim, destaca-se como imprescindivel os debates
entre os cursos de graduacéo, formagdo, Associagcdes e Conselhos Profissionals para discutir
as diretrizes da profisséo, para que o ‘sentir-se solitério’ passe a ser um problema de toda
categoria.

Acredito ser aformagéo do psicologo um processo continuo, dindmico e constante, de
escuta sensivel as demandas presentes na sociedade. Através da colaboragdo preciosa das
participantes desta pesquisa, foi possivel trazer a tona uma realidade de atuacdo profissional
dificil e desafiadora ao mesmo tempo, que gerou inUmeros questionamentos, ndo somente no
terreno académico, pessoa e profissional mas eminentemente ético, aspecto este, que no
nosso entender, perpassa toda a discussdo até agui apresentada e que esta relacionado ao

COmMpromisso que a psicologia assume como pratica social.
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ANEXO



Anexo 1 - Roteiro da entrevista

Data: / /
Nome:

|dade:

Sexo:
Instituicéo:

1. Ha quanto tempo trabalha na instituicéo?

2. Ha quanto tempo trabalha com violéncia intrafamiliar?

3.Quais sdo as teorias que voceé utiliza para embasar seu trabalho?

4.Quais S0 as estratégias de intervencdo que voce utiliza para seu trabalho?

5. Como é trabalhar com ateoria escolhida dentro deste contexto (instituicéo)?

6.V océ realiza algum trabalho de atendimento a familia em equipe?

7.Como é o trabalho que realiza dentro da equipe de profissionais com as familias?

8.Algumavez vocé ja sentiu a necessidade de buscar suporte tedrico, préatico ou apoio?
De quetipo?

9. O que éviolénciaintrafamiliar para vocé?

10. Como se sente trabalhando com esta temética?



Anexo |l - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE FILOSOFIA E CIENCIASHUMANAS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA

Prezado(a) Senhor(a):

Eu, Wanda Beatriz ELSEN Barcellos, mestranda do Curso de Pos-Graduacéo
em Psicologia, do Departamento de Psicologia da Universidade Federa de Santa Catarina,
venho através do presente convida-lo(@) a participar da pesquisa intitulada: “Violéncia
Intrafamiliar: ressonancias na pratica do psicologo”.

O interesse em desenvolver este estudo vem da constatacdo que a violéncia
intrafamiliar € um fendémeno de dificil visibilidade devido aos mitos que a sustentam, fragil
conhecimento social e profissional e a diversidade de concepgdes sobre sua origem,
funcionamento e perspectivas de mudanca. Porém, suas consequéncias sdo devastadoras para
cada um dos membros destas familias bem como para a sociedade. Ha muitas lacunas a
respeito deste fenbmeno que requer maior conhecimento e posicionamento da Ciéncia e
Profissdo da Psicologia

O presente estudo tem por objetivo identificar a ressonancia da violéncia intrafamiliar
contra criangas e adolescentes na pratica do profissional de psicologia, a reaizar-se sob
orientacdo da Profa. Dra. Carmen L. O.0. Moré, docente do Programa de Mestrado.

A metodologia da pesguisa consiste em redlizar entrevistas previstas para serem
realizadas durante o periodo de abril a Outubro, ficando a data, local e horério, a combinar
com ainstituicéo, as participantes e a pesguisadora. As entrevistas, semi-estruturadas segundo
roteiro pré-estabelecido, serdo individuais com cada participante, num local protegido que
garanta o sigilo das informagdes. Caso seja necessério para esclarecer dado afim de assegurar
fidedignidade do mesmo, a pesquisadora ira solicitar nova entrevista a ser combinada data,

horario e local com a participante.



A sua participacéo é voluntaria e também fica garantido que a qualquer momento o(a)
senhor(a) pode desistir da sua participago na pesguisa sem prejuizo.

Caso aceite participar, solicito-lhe ainda permisséo para gravacdo das entrevistas,
sendo que apenas a pesguisadora tera acesso aos dados. Para garantir o anonimato da
instituicdo e dos participantes, os seus nomes e local de trabalho serdo transformados em
nomes ficticios. Ao final do estudo, comprometo-me a devolver os dados para ainstitui¢ao.

O presente estudo, como proposto, ndo oferece riscos aos participantes, contudo como
pesquisadora, ficarei atenta a sinais e verbalizacdes de desconforto apresentados durante os
encontros, a fim de prevenir possiveis danos.

Durante todo o periodo de investigacéo as dividas que surgirem poderdo ser desfeitas
pela pesquisadora, através do telefone 225-4061 ou 9957-2818.

Assinaturas:
Pesquisador Principal:
Pesquisador Responsavel:
PARTICIPANTE
Eu, estou ciente do objetivo da pesquisa

", do compromisso da

pesquisadora sobre a condugdo da mesma e da utilizagdo das informagdes e concordo que
minhas informagdes sejam utilizadas na realizag&o deste estudo.

Florianopolis, /I

Assinatura do participante: RG
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