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RESUMO

Pinheiro ML. Familias incestuosas: Diferenciacao das funcdes familiares
[Dissertacao]. S&o Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de Sao Paulo; 2015.

Introducéo: A presente dissertacdo foi desenvolvida com o intuito de investigar
as possiveis mudancas na dindmica das familias incestuosas, apos intervengao
do tratamento psicoterapéutico. A hipotese € de que mudancas primarias e
secundarias ocorrem nas familias encaminhadas ao Centro de Estudos e
Atendimentos Referente ao Abuso Sexual (CEARAS) a partir do tratamento
proposto. Essa dissertacdo foi elaborada a partir de uma perspectiva
psicanalitica, com enfoque psicossocial, na qual o sujeito é considerado a partir
de sua imersdo na cultura. Para tanto, se tomou como base de reflexdo o
trabalho desenvolvido por este Centro de Estudos, em relacdo as familias
incestuosas.

Objetivo: Refletir sobre as mudancas primarias e secundéarias apresentadas
pelas familias incestuosas que foram atendidas no CEARAS.

Metodologia: Trata-se de uma pesquisa retrospectiva documental. Foram
analisados os prontuarios de 19 familias atendidas no CEARAS no periodo de
1993 a 2013 que compuseram a amostra final. Levantaram-se as informacdes
sobre os atendimentos, condicfes de prontuarios e quanto ao tratamento. As
mudancas descritas nos prontuarios foram divididas em dois grupos: mudancas
primarias e secundarias. Uma analise descritiva e quantitativa das variaveis foi
realizada.

Resultados: A maior parte das familias que foram encaminhadas para o
CEARAS nao finalizaram o tratamento proposto. Em relacdo as mudancas
observadas, 53% das familias apresentaram mudancas primarias e
secundarias, 37% primarias e 10% secundarias. Em relagcdo as mudancas
primarias, a simbolizacdo das fun¢bBes familiares foi a mais frequente e a
autonomia do membros familiares a menos frequente nos prontuarios
analisados. Nao houve predominio de mudancas secundarias. Observou-se um
maior nimero de mudancas nas familias que ndo passaram pelo processo de
troca de terapeutas.

Conclusao: Percebeu-se a viabilidade do trabalho, o quanto ele se faz
necessario. A pesquisa apontou que as mudancas primarias e secundarias sédo
possiveis de acontecer através da terapia familiar. A transferéncia das familias
nado ocorre somente com a instituicdo, mas também com o0s terapeutas
envolvidos no tratamento.

Descritores: incesto; terapia familiar; estudos retrospectivos; analise
quantitativa.



ABSTRACT

Pinheiro ML. Incestuous families: Differenciation of family functions [Dissertation]. Sao
Paulo: "Faculdade de Medicina, Universidade de S&o Paulo”; 2015.

Introduction:This research aims to investigate possible changes to the
dynamics of incestuous families after the commencement of psychotherapeutic
treatment. Hypothetically, primary and secondary changes happen to the
families taken to the Sexual Abuse Study and Help Center (Centro de Estudos
e Atendimentos Referente ao Abuso Sexual - CEARAS) from the proposed
treatment. This essay has been elaborated from a psychoanalytical perspective
with psychosocial emphasis, in which the individual is considered from his
cultural context. To do so, the grounds for the analysis is the work developed by
the Study Center with the incestuous families.

Objective: To think about the primary and secondary changes that arose from
the therapeutic treatment provided by CEARAS to the dysfunctional families.

Methodology: This is a retrospective document research. The handbook of the
19 families supported by CEARAS from the period between 1993 and 2013
which were part of the final sample have been analysed. The information about
the calls, handbook conditions and treatment have been searched. The
changes described in the handbooks were split in two groups: primary and
secondary changes.

Results: Most families under CEARAS' care have not finished the proposed
treatment. In relation to the changes detected, 53% of the families have shown
primary and secondary changes; 37% have shown primary; and 10%
secondary. It has been observed in the handbooks under analysis that, in
relation to primary changes, the simbolization of the family functions was the
most outstanding change whereas the autonomy of the family members was the
least. There was no predominance of secondary changes. There has been a
higher number of changes in families that did not have to change therapists.

Conclusion: It is noticeable that the work is feasible and how necessary it
is.The research shows that the primary and secondary changes are possible to
take place by way of family therapy. The transfer in families does not happen
only with the institution but also with the therapists involved in the treatment.

Key Words: incest; family therapy; retrospective studies; quantitative analysis.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho foi desenvolvido com o intuito de investigar as
possiveis mudancas na dindmica das familias incestuosas, apés intervencao
do tratamento psicoterapéutico oferecido pelo Centro de Estudos e
Atendimentos Referente ao Abuso Sexual (CEARAS). A hipotese € a de que
mudancas primarias e secundarias ocorreram nas familias encaminhadas a
esse Centro de Estudos, a partir do tratamento proposto.

O trabalho teve por objetivo pesquisar quais foram essas mudancas
ocorridas nos grupos familiares nos quais houve o abuso sexual e como o
tratamento as possibilitou, permitindo que novas configuracdes na organizacao
da dinamica familiar fossem estabelecidas.

Para tanto, se tomou como base de reflexdo o trabalho desenvolvido
por esse Centro de Estudos, em relacdo as familias incestuosas. A analise dos
resultados pretendeu corroborar a hipétese colocada acima.

O trabalho foi elaborado a partir de uma perspectiva psicanalitica, com
enfoque psicossocial, no qual o sujeito € considerado a partir de sua imersao
na cultura. Os conceitos desenvolvidos foram baseados principalmente nos
estudos de Freud e Lévi-Strauss, que fizeram reflexdes e contribuicdes
importantes sobre o tema do incesto. Os trabalhos de Cohen e Gobbetti (1998,
2002, 2006), Cohen (1993), Gobbetti (2000), coordenadores do CEARAS,
também forneceram os parametros tedricos que nortearam essa dissertacao,
junto a outros autores contemporaneos que pesquisam o assunto.

O CEARAS ¢é uma instituicdo na qual saide mental e justica estdo em
dialogo, proporcionando um tipo de intervencdo que visa a conscientizacao
sobre o tabu do incesto para a elaboracéo das func¢des familiares.

O Centro de Estudos e Atendimentos Relativos ao Abuso Sexual ndo
desempenha funcdo pericial. Sua agcdo propde-se a conhecer a realidade
psicossocial das familias, detectar possiveis disfungcdes na mesma e oferecer
tratamento psicoterapéutico a elas. O tratamento proposto € a realizacdo de
atendimentos de terapia familiar por um periodo de 12 (doze) meses,
prorrogaveis até 18 (dezoito) meses, com a frequéncia de 1 (uma) sesséo

semanal.
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O trabalho desempenhado nessa instituicdo se faz cada vez mais
relevante, uma vez que o indice de ocorréncias relacionadas ao abuso sexual
intrafamiliar tem se elevado de forma constante e preocupante nas ultimas
décadas em todo o mundo, se tornando um problema de saude publica,
conforme apontam os autores Dahlberg & Krug (2006) e Ferreira & Azambuja
(2011). Portanto, investiga-lo cientificamente € uma necessidade e um desafio
na atualidade.

Varios pesquisadores, dentre 0s quais podemos destacar Cohen
(1993), Gobbetti (2000), Cromberg (2001), Krugman & Leventhal (2005), Roche
et al (2005), tém se debrucado sobre este assunto e esses trabalhos tém
contribuido para qualificar a atencédo dada ao tema.

No ambito nacional, o Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia
Sexual contra Criancas e Adolescentes (Brasil, 2001) apontou que, no Brasil,
foi a partir de 1990, com o advento do Estatuto da Crianca e do Adolescente
(Brasil, 1991), que a violéncia contra criancas e adolescentes comecou a ter
maior atencao dos 6rgdos competentes e das instituicdes de salde. No ano de
2011, o Ministério da Saude reportou um crescimento significativo no nimero
das notificacdes de violéncia sexual contra criancas menores de 10 anos
(Portal Brasil, 2013). Em 2012, a Rede Brasil Atual informou que em dez anos,
0 numero de criancas e adolescentes abusadas sexualmente encaminhadas
para atendimento em S&o Paulo triplicou (Rede Brasil Atual, 2012). Pesquisas
como as de Azevedo & Guerra (1993), Banchs (1995), Cohen (1993), Saffioti
(1997), indicaram que dentre esses abusos, 0s abusos sexuais intrafamiliares
tém uma prevaléncia mais elevada do que a imaginada.

Tais casos sao subnotificados, isto €, chegam ao judiciario em nimeros
inferiores aos reais. Conforme Dias (2007) e Pfeiffer & Salvagni (2005), apenas
10 a 15% dos episddios de abuso sexual sdo denunciados. Muitos episédios
ndo sdo notificados, seja pela auséncia de denudncia, pela dificuldade de
identificagdo dos abusos ou devido a recorrente falta de sinais fisicos, pela
controvérsia relativa a memoéria da crianga e pela falta de confianca nos relatos
das mesmas, e por eles acontecerem na intimidade do lar e no seio da familia.

Dias (2007) também aponta para o fato de que das dendncias

recebidas, 90% envolvem membros da familia da vitima. Em 69,6% dos casos
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0 autor é o pai bioldgico, em 29,8% o padrasto, em 0,6% 0 pai adotivo. Outros
estudos, como o de Gobbetti (2000), corroboram com essa informacdo e
relatam que as relacbes mais denunciadas sdo as de pai-filha, depois as de
padrasto-enteada e em seguida as entre irmaos.

O presente estudo busca contribuir com os estudos ja existentes sobre
o tratamento das familias incestuosas, assim como fornecer uma melhor
compreensao sobre as mudancas na dinamica familiar ao longo do processo
terapéutico.

O trabalho esté estruturado em trés partes. A primeira parte consiste na
revisdo bibliografica, na qual sdo problematizados os conceitos utilizados, tais
como o abuso sexual, o incesto, a familia, as funcdes familiares, a partir do
entendimento de que elas se confundem com a prépria definicdo de familia, e
as dinamicas familiares.

A segunda parte tem por objetivo apresentar a intervencéo terapéutica
realizada neste Centro de Estudos, relacionando-a com o quadro mais geral do
abuso na constituicdo das familias incestuosas e a metodologia do estudo. A
andlise dos prontuarios resultantes do tratamento oferecido a estas familias
pretende revelar a efetivacdo de mudancas decorrentes desse modelo de
atendimento.

A terceira e Ultima parte retorna a trama tedrica, agora articulada a
andlise dos resultados da pesquisa nos prontuarios, a fim de produzir uma
reflexdo sobre as mudancas primarias e secundarias observadas nas familias
durante o tratamento, e sobre o estabelecimento das funcbes familiares,
enfatizando como este processo traz efetivamente resultados adequados no

enfrentamento dessa questéo tdo complexa quanto o abuso sexual incestuoso.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 O Abuso Sexual e a Violéncia

A definicdo de abuso sexual pode ser ampla e controversa. Ela envolve
questdes referentes a normatizacao da sexualidade humana, que por sua vez é
regida por leis, normas e costumes culturais, portanto tem parametros variaveis
que relativizam o aprofundamento da questdo. Por exemplo, Cohen e Gobetti
(1998) afirmam que a definicdo de abuso sexual utilizada em nossa cultura
através da justica se assegura na moral de proibicdo, distanciando-se das
preocupacdes concernentes a area da saude mental. Outros estudiosos,
portanto, a definem a partir de outros parametros e perspectivas, como sera
visto adiante.

A definicdo de violéncia, assim como a de abuso sexual, também é
complexa, pois se trata de um fenbmeno que ndo se reduz aos fatores
individuais e relacionais, mas que esta atrelado a um contexto comunitario e
social. Portanto, ndo é redutivel ao individuo em si. A violéncia esta relacionada
também a valores culturais, as expectativas em relacdo aos papéis de género,
as desigualdades sociais e ao abuso nas relacdes de poder, como diz Marilena
Chaui:

A violéncia deseja a sujeicdo consentida ou a supressao
mediatizada pela vontade do outro que consente em ser
suprimido na sua diferenga. Assim, a violéncia perfeita é aquela
gue obtém a interiorizacdo da vontade e da acgéo alheias pela
vontade e pela acdo da parte dominada, de modo a fazer com
que a perda da autonomia ndo seja percebida nem
reconhecida, mas submersa numa heteronimia que nao se
percebe como tal. [...] a violéncia perfeita é aquela que resulta
em alienacao, identificacdo da vontade e da acédo de alguém
com a vontade e a agdo contraria que a dominam. [...] O ato
violento é aquele que trata um ser humano ndo como suijeito,
mas como coisa. Caracteriza-se pela inércia, pela passividade
e pelo siléncio, de modo que, quando a fala ou atividade de
outrem é anulada, h4 violéncia. Na relagdo de violéncia as
partes se mantém presentes uma para a outra, porém uma
delas é anulada em sua diferenca e submetida a vontade e a
acdo da outra (Chaui, 1985, p. 35).
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Ainda, segundo critérios da Organizacdo Mundial de Saude (OMS),

violéncia é definida como o

uso intencional da forca fisica ou do poder, real ou em ameaca,
contra si préprio, contra outra pessoa ou contra um grupo ou
uma comunidade, que resulte ou tenha grande possibilidade de
resultar em lesdo, morte, dano psicologico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privacdo. (Organizacdo Mundial da Saude,

2002)
Nessa perspectiva, o abuso sexual € considerado um tipo de violéncia
sexual, entre outros, na qual o agressor ndo é motivado pelas lesdes fisicas e
pelo pavor ou medo da pessoa abusada em relagéao a ele, mas pela relacao de
afetividade e amor que € mantida entre as partes envolvidas, o que camufla a
violéncia do ato. Por ser uma forma de expressdo da violéncia com essas
caracteristicas citadas acima, sua gravidade clinica ndo vai se inscrever no
corpo apenas, mas principalmente causara impactos psicoldgicos, sociais e
relacionais. Considerando os critérios adotados pela Organizacdo Mundial de

Saude, o abuso sexual é definido como

uma situacdo em que o0 sujeito é usado para a gratificacdo
sexual de outro — adulto ou adolescente mais velho — de mais
‘poder”, que pode incluir desde caricias, manipulagdo da
genitalia, mama ou anus, exploracdo sexual, voyeurismo,
pornografia e exibicionismo, até o ato sexual com ou sem
penetracdo, com ou sem violéncia, assim como pode incluir
elementos de sadismo como flagelagdo, tortura, surras e
exploracdo sexual visando fins econdmicos” (Organizacéo
Mundial da Saude, 2002).

De acordo com a revisdo bibliografica realizada para essa pesquisa, €
possivel verificar que dentre os casos de abusos sexuais relatados, as maiores
ocorréncias sao dos abusos sexuais incestuosos.

Segundo Ferreira (2002) e Cantelmo (2010), os estudos indicam que
70 a 89% dos casos de abuso sexual sdo perpetrados por uma pessoa
conhecida da crianca. Corroborando com essa assercao, Azevedo & Guerra
(1993) em pesquisa realizada em S&o Paulo, verificaram que o grau de
parentesco entre os envolvidos nos casos de abuso sexual era tal como a

seguir: 69,6% eram pais biologicos, 29,8% padrastos e 0,6% pais adotivos,
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como também destaca Gobbetti (2000) na sua pesquisa de mestrado, na qual
ela verifica 0 grau de parentesco das denuncias recebidas pelo Centro de
Estudos e Atendimentos Referente ao Abuso Sexual (CEARAS) em Sao Paulo.

Esses dados sao reiterados em outras pesquisas, por exemplo, a
realizada pelo Instituto Médico Legal de S&o Paulo, em 1991. Nessa ocasido,
as vitimas de abuso sexual foram questionadas a respeito de suas relacdes
com o agressor. Como resposta, 49,64% relataram conhecer o agressor e
22,55% relataram ter sido vitimas de agressdo sexual por parte de algum
parente, sendo que 18,75% delas conviviam com 0 agressor na mesma casa
(Cohen, Matsuda, 1991).

Da mesma maneira, em 1996, no ABC paulista, um estudo revelou que
90% das gestacOes de adolescentes com até 14 anos foram frutos de incesto,
sendo que o autor na maioria das vezes havia sido o pai, o tio ou o padrasto
(Faculdade de Medicina ABC, 2001).

Outras investiga¢cdes, como por exemplo a de Faleiros (2003), em uma
pesquisa quantitativa sobre violéncia sexual em cidades brasileiras, na qual
foram investigados dados como sexo, idade e relacdo de parentesco com as
vitimas, obteve-se como resultado: 93,7% eram conhecidos, sendo maioria
pais e padrastos, seguidos de avés, irmaos e primos, madrasta, tio, cunhado e
tio-avd. A partir de um levantamento estatistico realizado no Brasil por
Guimaraes et al. (2004), encontrou-se que, dentre 0os casos de abuso sexual,
80% acontecem com criancas e adolescentes, e em 75% dos casos o
abusador era o pai ou padrasto.

A partir desses dados, percebe-se a alta incidéncia de abusos sexuais

gue acontecem no seio da familia — ou seja — 0s abusos sexuais incestuosos.
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2.2 O Tabu do Incesto

Embora existam divergéncias quanto a nocdo de incesto, mais que 0s
lagos consanguineos, essa ofensa sexual se caracteriza por envolver em sua
trama pessoas de uma mesma familia, seja esta de sangue ou afinidade. Sera

utilizada aqui a definicdo de Cohen, que chama de incesto o

abuso sexual intrafamiliar, com ou sem violéncia explicita,
caracterizado pela estimulacdo sexual intencional por parte de
um dos membros do grupo e gue possui um vinculo parental
pelo qual Ihe é proibido o matriménio (Cohen, 1993, p. 132).

Os autores Cohen e Gobbetti ponderam sobre a dificuldade de
conceituar o incesto pelo fato de esse conceito envolver outros dois de cunho
social, que podem “variar segundo a época e a cultura: o abuso sexual e a
familia” (Cohen, Gobbetti, 1998, p.2).

Com o intuito de contextualizar o incesto historicamente, percebe-se

que ele esta presente em diversas culturas desde a antiguidade.

No cédigo Hamurabi, o mais antigo sistema de leis que se
conhece, estava estabelecido o matriménio monogéamico e de
familia patrilinear, e previstos quatro tipos de incesto (pai-filha,
sogro-nora, antes e depois do matrimonio, e méae-filho), e para
cada um deles penalidades diferentes (Matias, 2006, p. 296).

Nos livros sagrados, como na Biblia e no Alcordo, e nas concepcoes
religiosas Grega, Judaica e Catdlica, as relacbes incestuosas foram
condenadas e estigmatizadas como um crime repulsivo a consciéncia.

Esse horror ao incesto aparece com muita intensidade em algumas

culturas, conforme afirma Cromberg (2001)

A palavra “incesto” designa circuitos muito variaveis de uma
cultura a outra, mas cada vez que ela é empregada, suscita um
auténtico sentimento de horror. Parece que cada cultura
secreta uma teoria do incesto e seus oponentes. O incesto
mesmo ou o simples fato de dever falar dele provoca um tal
desgosto a alguns, que, por vezes, como na China e Indonésia,
nao se pode pronunciar a palavra. Compreende-se, entéo, que
se trata do impronunciavel (Cromberg, 2001, p. 21).
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Apesar desse repudio, o incesto foi pratica permitida a alguns grupos,
como contextualiza Cohen (1993), em seu livro “O incesto, um desejo”. Por
exemplo: aos imperadores, considerados por algumas religibes como o0s
representantes de Deus na terra; entre irmdos farads, como forma de
homenagear os deuses lIsis e Osiris, no Egito Antigo; e pelos reis peruanos da
época pré-colombiana, que esposavam suas irmas em homenagem ao Sol e &
Lua, com o objetivo de perpetuar a santidade da dinastia.

Em sua reflexdo, o autor também considera que esses exemplos de
concessOes e de glorificacdo ao ato eram justificados pela origem divina e
pureza de sangue dos envolvidos, e demonstram que a pratica das relacfes
incestuosas foi encarada de maneira diversa em diferentes momentos
histéricos. (Cohen, 1993).

O incesto, proibido social e culturalmente, somente se configura a partir
da existéncia de normas que o definem. A proibicdo é necessaria para que 0s
desejos incestuosos sejam reprimidos, para que se possa evitar a atuacéo
desses desejos e para propiciar, posteriormente, que 0S mesmos possam ser
elaborados. Percebe-se, portanto, a importancia de compreender como essa lei
se estruturou nas sociedades.

As teorias bioldgicas concebem um “horror ao incesto inato”, ou seja,
uma protecdo natural contra os maleficios resultantes do cruzamento
endogamico, pois isso causaria uma diminuicdo da variabilidade dos genes. As
ciéncias sociais priorizam a importancia da exogamia, proibindo o casamento
dentro do grupo familiar. Dentro dessa linha, que tem como icone o
antropologo Lévi-Strauss, a proibicdo do incesto promove o processo de
“culturalizagdo”, permitindo uma estruturacao social.

Os estudos de Lévi-Strauss acerca do tema do tabu do incesto visam
demonstrar como o0 homem construiu, desde a sociedade primitiva,
mecanismos para impedir relacées que ndo seriam proibidas biologicamente,
como ndo as sdo para 0s animais ndo humanos. Segundo ele, isso se da
porque o homem € ao mesmo tempo produto da natureza, portanto regido pela
espontaneidade, e também produto da cultura, portanto regido por regras e
normas (Lévi-Strauss, 1976, p. 45).
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Essa dupla natureza |lhe confere o carater de ambiguidade em relagéo
a alguns comportamentos. Por exemplo, 0 incesto, que “possui a0 mesmo
tempo a universalidade das tendéncias e dos instintos e o carater coercitivo
das leis e das instituicdes” (Lévi-Strauss, 1976, p. 47). Isso significa que, como
ser biologico, o homem desejaria concretizar os desejos incestuosos, mas
como ser cultural, os evitaria. Essa renuncia aos desejos seria, para ele, o fator
gue possibilitaria ao homem a passagem da ordem da natureza para a ordem
da cultura.

Considerando essa passagem condi¢cdo para a vida em sociedade, o
autor trata o incesto como um tabu universal, ou seja, presente em todas as
sociedades humanas, ainda que esse tabu recaia, em diversas culturas, sobre

diferentes lacos de parentesco.

A proibicdo do incesto apresenta, sem 0 menor equivoco, e
indissoluvelmente reunidos, 0s dois caracteres nos quais
reconhecemos os atributos contraditérios de duas ordens
exclusivas, isto €, constituem uma regra, mas uma regra que,
Unica entre todas as regras sociais, possui ao mesmo tempo
carater de universalidade. Nao ha praticamente necessidade
de demonstrar que a proibicdo do incesto constitui uma regra.
Bastara lembrar que a proibicdo do casamento entre parentes
proximos pode ter um campo de aplicacdo variavel, de acordo
com o modo como cada grupo define o que entende por
parente préximo. Mas esta proibicdo, sancionada por
penalidades sem duavida varidveis, podendo ir da imediata
execucdo dos culpados até a reprovacao difusa, e as vezes
somente até a zombaria, estad sempre presente em qualquer
grupo social (Lévi-Strauss, 1976, p. 46).

Ainda, o autor verifica que a interdicdo ao incesto deu origem a uma
série de leis que regiam as unides matrimoniais, determinando as formas de
interacao entre as familias, bem como teria a funcdo de garantir a existéncia do
grupo e a circulacao de bens dentro deste.

A partir das suas pesquisas, Lévi-Strauss afirma que a relacéo
incestuosa é proibida por todos os povos em todas as épocas, assumindo, em
cada uma delas, uma configuracdo particular, considerando a diversidade

cultural e étnica.
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J& a psicanalise Freudiana desenvolve a proibicdo do incesto em torno
das instancias psicologicas, demarcando limites e funcdes familiares,
organizando o aparelho psiquico.

Freud constréi um paralelo entre o desenvolvimento ontogenético
(individuo) e o filogenético (espécie) da espécie humana. Para que isso seja
compreendido, €é necessario recorrer ao seu estudo “Totem e Tabu”
(1913/1980), no qual ele postula sobre as origens das organizacfes sociais,
com as regras de convivio: as limitacdes sexuais e aos impulsos agressivos
que estruturam uma sociedade. Nesse estudo Freud explica que cada tribo
possuia um totem, do qual os homens acreditavam ser descendentes, e que
regia as relacdes entre seus membros: ndo matar o totem, n&o ingerir o totem e
proibir relagdes sexuais entre descendentes de um mesmo totem.

Para esclarecer as relagcbes com o Totem, no entanto, Freud explica
gue nos primordios os elementos de um cla se agrupavam em hordas lideradas
por um macho adulto, que conduzia o grupo, composto pelas fémeas e seus
descendentes. Quando outro macho se aproximava, eles lutavam e o mais
forte seguia com o bando. Quando os descendentes machos alcangavam a
maturidade, eram afastados da horda e vagavam até encontrar outro grupo nos
quais conseguissem a lideranca. Segundo consta, 0s irmdos expulsos se
uniram em rebeli&o contra o pai da horda primitiva e lutaram contra ele, com o
intuito de terem acesso sexual as fémeas do bando. Nessa rebelido, o pai foi
morto e devorado.

Dada a ambiguidade de sentimentos dos filhos em relacdo ao pai —
pois, a0 mesmo tempo em que o0 odiavam por obstaculizar seus anseios de
poder e seus desejos sexuais, 0 admiravam e invejavam suas qualidades —
tiveram remorso sobre o acontecido. Em funcdo do sentimento de culpa assim
originado, que era comum aos irmaos, o pai morto tornou-se mais forte do que
quando vivo, e 0 que até entdo era interditado pela sua existéncia real agora
era proibido pelos proprios filhos, por meio de obediéncia. Assim, esses
abriram méo das mulheres do cla. O totem, nesse caso, seria 0 substituto do
pai morto, e a proibicdo de matar o totem, a anulacdo do parricidio cometido.
Estariam entdo criados os dois tabus do totemismo, que coincidem com os dois

desejos reprimidos do Complexo de Edipo: o homicidio e o incesto.
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O complexo de Edipo seria também o responsavel por introjetar no ser
humano a nocdo do outro de forma que “algo mais esta invariavelmente
envolvido na vida mental do individuo, como um modelo, um objeto, um
auxiliar, um oponente” (Freud, 1921/1976c, p. 42).

A constituicdo psiquica do homem vai se dar, basicamente, a partir da
elaboracdo desse complexo, no qual os pais sdo protagonistas, para cada um.
A possibilidade de rendncia a essa busca direta da realizacdo dos impulsos
incestuosos, nas primeiras fantasias sexuais da crianca, € responsavel pela
formacdo do superego e consequentemente pelo desenvolvimento das
condicBes béasicas para a civilizacdo. E essa elaboracio que permitira que
sejam formadas as instancias psiquicas do aparelho mental: id, ego e superego
— consciéncia moral formada pela internalizacdo da lei. Pode-se dizer que a
elaboracdo do Complexo de Edipo tem uma importancia central na teoria
psicanalitica e no desenvolvimento psicologico do ser humano.

E a repressdo dos desejos incestuosos que possibilitard o
reconhecimento das funcdes do pai e da mae, fundamentais para o
desenvolvimento da identidade familiar e social, e & essa repressdo que vai
mostrar para o sujeito que existem limites para a realizacdo de seus desejos,
para sua conduta e que vai balizar o reconhecimento de si proprio. Sua
premissa é de que a proibicdo do incesto esta determinada pela cultura e pela
vida psiquica do homem. Portanto, trata-se de um desejo universal, dos mais
antigos do homem.

De acordo com a assercao de Freud, “nao ha necessidade de se proibir
algo que ninguém deseja fazer e uma coisa que é proibida com maior énfase
deve ser algo que é desejado” (Freud, 1913/1980 p. 91). Ou seja, somente um
desejo tdo intenso justificaria a necessidade de uma proibicdo igualmente
intensa, uma vez que ndo haveria razdo em se proibir algo que ninguém deseja
fazer.

Nesse contexto, 0 ato incestuoso parece, pois, se manifestar na
ambivaléncia entre o desejo e o temor ao proibido. Trata-se do envolvimento
real de membros familiares em atividades sexuais como caricias, togues, beijos

e 0 ato sexual, violando as regras sociais e 0s papéis familiares.
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2.4 Familia, Funcdes Familiares e Dindmica Familiar

A instituicdo denominada familia perpassa por praticamente toda a
histéria da humanidade. Entretanto, o conceito de familia pode variar de acordo
com a época e o contexto social no qual esté inserido. Por exemplo, no Brasil,
o Estado pretendeu normatiza-la e controla-la. Os Cadigos Civis, até 1988,
tentaram impor a sociedade que a familia fosse um conjunto de pessoas
ligadas entre si pelo casamento e pela filiagdo ou ainda pela sucessao dos
individuos descendendo uns dos outros. Ao longo do tempo e com as varias
mudancas legais e constitucionais, principalmente a partir da Constituicdo de
1988, a premissa principal € a de que o estado deve proibir a violéncia
intrafamiliar, primando pelo zelo, cuidado e protecdo dos seus membros (Brasil,
1988).

Desde entdo, o paradigma da formacao da familia vem sendo alterado
e ampliado, consolidando mudancas sociais e estruturais significativas. A
familia passou a poder ser definida como um organismo com caracteres sociais
e culturais entre pessoas que compartilham afeto, influenciado por diversas
variaveis: a possibilidade do divorcio, a insercdo da mulher no mercado de
trabalho, a pilula anticoncepcional, o incentivo por menores indices de
natalidade, mées celibatarias — formando cada vez com mais frequéncia
familias monoparentais, reconstituidas, adotivas, homoafetivas, casais com um
anico filho ou mesmo sem filhos, comunidades formadas por varios parentes,
por exemplo, irmaos, dentre outros tipos. A familia nuclear que tem a
procriagdo como finalidade principal, monogamica e patriarcal, deixa de ser um
modelo de prevaléncia.

De acordo com os referenciais tedricos desta pesquisa, a premissa
psicanalitica sobre a formacéo da familia se da a partir da concepcéo de que o
Complexo de Edipo é responsavel por estruturar os limites e as primeiras leis
do grupo humano: o tabu do incesto e o parricidio.

A concepcdo da antropologia, segundo Lévi-Strauss, € de que a familia
é definida como sendo um grupo no qual algumas condi¢fes e regras tém que
se apresentar, por exemplo: a “existéncia de parentesco, a divisao do trabalho

e regras que proibem as relagcbes sexuais e 0 casamento entre parentes
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proximos.” Por parentesco ele define trés tipos de relacbes de carater
universal: a sanguinea (entre irmaos), a de filiacado (entre pais e filhos) e a de
alianca (estabelecidas pelo casamento, envolvem genros, noras, padrastos,

etc.). Para ele, a familia é

aquele grupo que tem como fung&o proporcionar ao ser
humano um lugar de pertencimento a partir de uma rede
de relacionamentos e vinculos, dentre outras funcdes,
como por exemplo, garantir a adequada formacdo do
individuo, bem como o cuidado e protecdo dos seus
membros. (Lévi-Strauss et al., 1980 p. 34).

Segundo o autor, a familia entra definitivamente no terreno da cultura,
e “é a primeira instituichio que nos afasta do estado animal de nossos
ancestrais e que serve a dois fins: a protecdo do homem contra a natureza e a
organizacdo dos homens entre si.” (Lévi-Strauss et al., 1980 p. 37)

Nessa perspectiva, as duas teorias convergem para definicdo de
familia adotada pelo CEARAS, que estabelece que a familia é definida a partir
da “fungado social de parentesco” exercida pelo grupo familiar, o que significa
que “a familia ndo esta definida pela consanguinidade ou mesmo afinidade
entre os membros, mas pela funcdo parental social assumida pelas pessoas
dentro do grupo” (Cohen e Gobbetti, 1998, p.239). Trata-se de uma definicdo
que considera a familia como um grupo no qual vinculos ou relacGes de
confianca foram estabelecidos, e que abarca a questdo da funcédo na familia,
embora nem sempre seja possivel existir para uma mesma familia, as mesmas
funcdes, ja que esses papéis podem variar de acordo com as necessidades
sociais de uma época e contexto.

Em consonancia com essa compreensdo de familia, adotada pelo
CEARAS, compartilha-se a visdo de Kehl (2003), que afirma que a funcéo
familiar é de fazer “existir para a crianca alguém que faca funcéo paterna e
alguém que se encarregue amorosamente dos cuidados maternais. Assim a
familia estruturara edipicamente o sujeito”.

Pode-se perceber que ha um consenso dos autores psicanalistas
quanto a importancia das funcdes materna e paterna. Isso porque elas séo

responsaveis por questbes centrais do desenvolvimento infantil, tanto no
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ambito bioldgico e psiquico, quanto nos ambitos sociais e culturais, de forma
gue repercutirdo diretamente na formacéo do ser adulto.

Alguns autores (Freud, 1910[1909]/1976b, Klein, 1933/1981, Winnicott,
1980) defendem a ideia de que a “mae” é aquela que cuida, entende,
compreende 0os medos e as necessidades, d& sentido as percepcgbes
sensoriais, fisiologicas e afetivas do bebé, bem como acolhe a sua angustia.
Expressa de formas diferentes, a funcdo materna tem importancia fundamental
para os tedricos da psicanalise.

Nessa linha teorica, € a mae quem se destaca como 0 agente da
seducdo logo nos primeiros meses de vida de um bebé. E ela quem alimenta a
crianca e cuida dela, ao mesmo tempo em que lhe desperta sensacdes
corporais agradaveis e desagradaveis. E ela quem exerce a seducio sobre o
bebé. Nesse sentido, para Freud, a mae é o primeiro objeto de amor tanto de
meninos quanto de meninas: a seducdo dos cuidados maternos nenhum ser
humano escaparia, ja que a mae sao atribuidas duas fungdes estruturantes no

trato com seu filho. Segundo ele,

no periodo em que o principal interesse voltava-se para a
descoberta de traumas sexuais infantis, quase todas as minhas
pacientes contavam-me haverem sido seduzidas pelo pai. [...]
E agora encontramos mais uma vez a fantasia de seducdo na
pré-histéria pré-edipiana das meninas; contudo, o sedutor &
regularmente a mée. Aqui, a fantasia toca o chao da realidade,
pois foi realmente a mae quem, por suas atividades
concernentes a higiene corporal da crianga, inevitavelmente
estimulou e, talvez, até mesmo despertou, pela primeira vez,
sensacbes prazerosas nos genitais da menina (Freud,
1932[1933]/19764a, p. 148).

A primeira funcdo estruturante da mée diz respeito a manutencédo da
vida do bebé, suprindo as suas necessidades primarias — o aleitamento e a
higiene —, essenciais para a sobrevivéncia deste. Por outro lado, suprir as

necessidades fisiologicas ndo é suficiente. AO mesmo tempo em que a mée

! Diante das novas configuracdes familiares, tanto homens quanto mulheres tém exercido as
funcbes ligadas tanto a maternidade quanto a paternidade, confirmando o carater cultural da
familia.
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nutre o seu bebé e cuida da assepsia dele, ela também erotiza o corpo da
crianca e a afaga com palavras.

Pode-se dizer que, ao extrapolar o cumprimento das tarefas dos
cuidados meramente fisiolégicos para algo diferente, com sentimentos
derivados da prépria vida sexual, como beijos, caricias e o proprio embalo, a
mae desperta a pulsdo sexual do filho, consolidando a sua segunda funcéo
essencial.

Klein (1933/1981) menciona a importancia do vinculo méae-bebé no
sentido de a mée ser o receptaculo das angustias e do desamparo inicial da
crianca. A funcdo materna, para a autora, tem a funcdo de proporcionar alivio
as ansiedades excessivas, discriminando-as e auxiliando o bebé& no contato
com seu mundo interno e com a realidade. Para Winnicott, a fungdo materna
diz respeito ao “holding”. Segundo ele, € a mée que d4 amparo, no¢do de
existéncia e integracdo a crianca. Para ele, “as bases da saude mental do
individuo, no sentido de auséncia da psicose e predisposicdo a mesma, Sao
definidas pelo cuidado materno” (Winicott 1980, p.49).

A funcdo paterna é referéncia na separacdo narcisica mae-criancga, de
forma a interditar um vinculo incestuoso secundario - no qual a sexualidade é
empregada de maneira destrutiva, configurando um desrespeito ao individuo.
Ela insere-se como facilitadora da relacdo entre mae-bebé, mas também
representa a proibicao, interditando a fusdo entre a mde e o bebé, e da a
contextualizacao da dupla.

Lacan apresenta a ideia de que o pai € aguele que ocupa um lugar
especifico de um poder normativo e tem uma funcdo organizadora, que
estrutura as leis de uma familia. “Desempenha papel fundamental na
transmissdo da cultura, vez que instaura no sujeito a ética e a humanidade,
bem como prevalece na primeira educacdo, na repressao dos instintos e na
aquisicdo da lingua acertadamente chamada materna” (Lacan, 2008 p. 24).

S&o0 essas algumas das concepc¢des das fungbes dos pais, portanto, |,
neste estudo, a funcdo principal a ser considerada sera a transmissdo da
cultura — ou a proibigdo do incesto, que permite que o individuo se desenvolva

eticamente. De acordo com Gobbetti:
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a funcao dos pais é a de estimular a confianca da crianca,
dando continéncia as suas angustias, estruturando sua
mente. Desse modo, a funcdo dos pais, além de transmitir
a cultura, permite que a criangca (ao longo do seu
desenvolvimento) passe também a distinguir o certo do
errado. Mas, para que isso ocorra, Sa0 necessarias
evidentemente certas premissas, entre elas, a proibicdo
do incesto. (Gobbetti, 2000 p. 58)

Nesse contexto, € possivel afirmar que, assim como outras, as funcdes
fraternas desempenham papel importante no ambito familiar, pois sao fruto das
aliancas familiares centradas em torno do poder do pai, e responsaveis por
garantir a coesao interna do grupo, como diz Freud em “Totem e Tabu”. S&o
relacbes que se constituem com bastante intimidade imposta pelos pais, e nédo
escolhidas. Essa é uma de suas peculiaridades. Os irmaos sdo copatrticipantes
de uma relacédo igualitaria, duradoura e complexa, a qual permite que as partes
aprendam a dividir, competir, negociar e colaborar.

Outras funcdes simbdlicas podem ser atribuidas aos outros adultos
tutelares, como avos e tios, por exemplo, pois 0s membros familiares assumem
funcdes dentro da familia e se relacionam de forma complexa.

A essa forma de relacionamento chama-se dinamica familiar. A vida
familiar é constituida com base na organizacdo gerada por essas interacdes,
que tanto podem ser para a protecdo, desenvolvimento e defesa dos seus
membros, como também podem ter um carater ameacador, fragmentador e
desorganizador para os membros familiares.

De maneira geral, no caso das familias em que ocorrem casos de
abuso sexual, ou nas familias consideradas incestuosas, nota-se com
frequéncia, que a dinamica familiar tem como caracteristica predominante a
presenca de um carater ameacador e fragmentador entre os seus membros, e,
consequentemente, provocando relagdes disfuncionais entre eles.

A dindmica familiar das familias incestuosas apresenta caracteristicas
especificas, pois esses grupos familiares negaram, desconheceram ou
desrespeitaram o Tabu do Incesto e, consequentemente, sua fungdo principal:
a de estabelecer funcdes sociais aos seus membros. Portanto, uma familia

incestuosa € aquela que nao introjetou a proibicdo do incesto e na qual as



27

representagcbes das fungbes de pai, de méae, dos filhos e dos outros adultos
tutelares ndo correspondem a quem sao designados, fazendo com que a
familia se relacione de uma maneira disfuncional. Segundo Cohen, uma das
fungBes do tabu do incesto € levar ao “reconhecimento das funcfes de pai e de
mae, contribuindo para a aquisicdo de uma identidade familiar, que sera o
primeiro passo para a estruturacdo de uma identidade social” (Cohen, 1993, p.
129).

Com opinido semelhante ao pensamento de Cohen, Benini apresenta
sua reflexdo sobre a familia incestuosa afirmando que

7

A familia incestuosa é, como toda familia, simbiotica,
porém excedeu os limites da normalidade, transformando
uma condi¢do simbidtica (necessaria e presente em todo
nacleo familiar) em uma estrutura patoldégica que néo
permitiu o curso normal do desenvolvimento psiquico dos
membros.” (Benini, 2012, p. 44)

Essa simbiose necesséaria serve como reservatério, que contém e
acolhe as partes mais regredidas dos seus membros, para depois servir de
alicerce nos processos de discriminacdo da personificacdo dos seus
integrantes. Quando esses processos sao ineficientes ou inexistentes, segundo
a autora, a condicdo simbidtica do grupo familiar se “transforma em uma borda
que aprisiona os membros e torna falho o desenvolvimento de seus
integrantes” (Benini, 2012, p. 53). A autora prossegue afirmando que esse
ndcleo simbidtico patoldgico designa dois tipos de funcionamento das familias
incestuosas, que servem tanto para os relacionamentos interfamiliares como
para os extrafamiliares, com o mundo:

e um, totalmente aglutinado, que ndo permite o0
desenvolvimento cognitivo-afetivo dos seus membros, no qual
podem existir leis préprias, como a da ordem e dos costumes,
representados por uma grande rigidez. Esse tipo de
organizacdo demonstra extremo rigor no controle dos
relacionamentos extrafamiliares, impedindo de a sexualidade
se manifestar. Os namoros nao sdo aceitos e as relagdes

sociais das criancas ou adolescentes devem restringir-se
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somente ao nucleo familiar, restricdo essa mantida sob as
mais diversas alegac0Oes, inclusive religiosas. Dessa forma,
ocorre até de algumas criancas serem impedidas de irem a
escola, o que, em muitos casos, significa uma busca por
manter o elemento externo distante.

e outro, totalmente desligado, esquizoide, disperso, que nao
permite o desenvolvimento dos aspectos protetores da
familia. Ha um tipo de organizacdo cadtica, na qual o limite, a
ordem e o cuidado estdo ausentes, estando presentes 0s
sentimentos de abandono e rivalidade, deflagrando vérias
dificuldades no cotidiano dos envolvidos.

Em ambos os casos, a falta de protecdo das figuras parentais e a
organizacdo baseada na perversdo de funcbes (na qual, por exemplo, o pai
nao assume sua funcéo de colocar limites, a mde ndo assume sua funcdo de
continéncia e protecao e os irméos nao apresentam envolvimento fraternal) sao
0S aspectos que mais perturbam os integrantes do grupo familiar, e ndo a
relacdo sexual, propriamente, pois que ela somente denuncia a troca dessas
funcdes entre os membros, caracterizando essa disfungao familiar.

Essas disfun¢des aparecem de varias formas nos grupos familiares e
ndo sdo reconhecidas pelo grupo como transgressdo as regras € normas
sociais.

A experiéncia de concretizacdo do incesto denuncia uma falha na
organizacdo das funcdes na familia e na dindmica familiar, demonstrando um
tipo de violéncia que se da em um contexto dissimulado, no qual os papéis,
funcbes e limites entre os membros familiares ndo sdo respeitados,
impossibilitando sua inser¢cdo na sociedade. Ou seja, uma vez que ao sujeito
ndo lhe é permitida a sua funcdo de crianca ou filho, para que por ele seja
exercida uma funcéo pela qual ele ndo se identifica, assim como a de pai ou
chefe da casa, por exemplo, também néo Ihe é permitido o ingresso na cultura.
A esse respeito, Gobbetti observa que:

7

A principal violéncia das rela¢fes incestuosas € a ndo
diferenciacdo das funcdes familiares. Compreendemos
gue essa primeira discriminagdo de funcgdes, que deveria
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ocorrer na familia, € a base do processo de humanizacéo
do individuo, o qual permitira a este interagir de forma
ética com o mundo (Gobbetti, 2000 p. 33).
Levando em conta a afirmagdo da autora, percebe-se que nestas
familias onde tal disfuncéo se estabelece, se faz necessario propiciar a esses

individuos, a possibilidade de se reinterarem social e culturalmente.

2.5 Aintervencéo terapéutica

Os casos de violéncia sexual intrafamiliar envolvendo criancas e
adolescentes chegam ao Poder Judiciario por intermédio do Conselho Tutelar,
da Delegacia de policia e do Ministério Publico. Além dessas vias, os abusos
sexuais infantis sdo, rotineiramente, denunciados nos processos judiciais de
cunho familiar, envolvendo disputa de guarda do menor, alimentos, visitacao,
suspensao e destituicdo do poder familiar.

Esses casos sdo subnotificados, isto é, chegam ao judiciario em
nameros inferiores aos reais. Conforme Dias (2007) e Pfeiffer & Salvagni
(2005), apenas 10 a 15% dos episodios de abuso sexuais sdo denunciados.

Desses, 90% das denudncias envolvem membros da familia da vitima,
em 69,6% dos casos o autor é o pai bioldgico, em 29,8% o padrasto, em 0,6%
o pai adotivo.

De acordo com Furniss (1993), quando o abuso sexual acontece e é
notificado, s@o possiveis alguns tipos de intervengfes: intervencdo punitiva
primaria, intervencdo primaria protetora da crianca e primaria terapéutica.

A punitiva primaria “indica a direcdo de um processo intervencional
entre a familia e a rede profissional, sendo dirigida contra a pessoa que
cometeu o abuso, como perpetrador que é culpado da agressédo, punindo-o,
resultando muitas vezes em detencao do abusador” (Furniss, 1993, p.64). Esse
tipo de intervencdo apresenta alguns inconvenientes como, por exemplo, a
ameaca para a crianca de remocao da familia, que pode resultar, para além da
separacdo de figuras importantes de apego, na separacdo dos amigos, da
escola e do meio social mais amplo (Furniss, 1993, p.63).
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A priméria protetora inclui as formas de intervencdo em que a crianca €
o alvo da acao direta, com o objetivo de proteger seu desenvolvimento fisico,
emocional, moral e seu bem, uma vez que ela se encontra dependente e
necessita de protecéo.

Essas medidas tentam impedir que o abuso se repita. Portanto,
constituem formas dolorosas psiquicamente, pois calcificam sistemas de
ruptura, alimentando ressentimento e ddio entre os familiares. Por exemplo, em
se tratando de casos nos quais 0 pai ou seu substituto € o alegado autor do
abuso, este tende a ser excluido da vida da crianga vitima e, em muitos casos,
do contato com a familia (Brito, 1999, Dantas, 2003, Dias, 2007, Souza, 2010).
Apesar de serem legitimas e pertinentes em consonancia ao ordenamento
juridico e social brasileiro, ndo constituem resposta suficiente as familias que
buscam suporte externo.

A terapéutica priméaria inclui todos os tipos de intervencdo que
objetivam tratar o trauma e modificar os relacionamentos familiares, oferecendo
as pessoas e as familias a possibilidade de enfrentamento do problema,
ressignificando o fato, equacionando o conflito, cujo manejo escapa a utilizagédo
de seus proprios recursos internos. Sua efetividade se da na potencializacéo
de recursos familiares empregados no processo de reorganizacdo da prépria
familia, apds a revelagdo do abuso sexual. Essa medida visa restabelecer a
capacidade de amar dos individuos membros da familia, principalmente da
crianca.

Cada uma tem a sua devida importancia, porém diversos autores, tais
como Furniss (1993), Faleiros & Faleiros (2001) e Oliveira (2003), enfatizam
gque, em casos de abuso sexual intrafamiliar nos quais criancas e adolescentes
estdo envolvidos, a atuacdo tem de ser, necessariamente, intersetorial e
interinstitucional — e, além disso, integrada e com uma comunicacéo fluente
entre os diversos segmentos. Alguns estudos (Deslandes,1994, Habigzang et
al., 2006, Pelisoli et al., 2007) sobre os processos de intervencdo em casos de
abuso sexual intrafamiliar indicam dificuldades quanto a efetividade das acgfes
a partir de uma abordagem que ndo compreenda a familia como totalidade
numa perspectiva em que a mesma compareca ao processo de intervencao

como objeto, em lugar de sujeito.
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Significativa parcela das intervencdes concentra-se basicamente em
psicoterapia para as vitimas e processo judicial visando punicdo do autor.
Portanto, os demais integrantes do grupo familiar — e ndo diretamente
participantes da interagdo sexual abusiva — acabam sendo pouco considerados
no processo de intervencgao (Oliveira, 2012).

Ackerman chama a atencao para a

necessidade de abordagens que considerem a familia como
totalidade. Donde adverte para o fato de que as interrelacdes
de comportamento individual e familiar precisam ser
investigadas nestas trés dimensdes: 1 — as dindmicas de grupo
da familia; 2 — os processos dindmicos de integracdo
emocional do individuo em seu papel familiar, 3 - a
organizacao interna da personalidade e seu desenvolvimento
histérico (Ackerman, 1986, p. 37).

Nesse sentido, em seguida serd apresentada a proposta do CEARAS.

2.5.1 A terapia no CEARAS

O CEARAS funciona desde 1993, e faz parte do Departamento de
Medicina Legal, Etica Médica, Medicina Social e do Trabalho da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo. Enquanto instituicdo académica,
desenvolve suas atividades baseadas no seguinte tripé: ensino,
proporcionando estagio com duracdo de 18 meses a psicologos interessados
no tema; pesquisa, tratando o incesto como uma problematica familiar;, e
extensdo, com o atendimento a mais de 300 familias da comunidade.

O CEARAS trabalha em articulacdo com o sistema judiciario, e tem
como proposta oferecer, exclusivamente, tratamento psicoterapéutico familiar
as familias que tenham tido uma dendncia de abuso sexual intrafamiliar
formalizada juridicamente. Portanto oferece um atendimento inovador frente as
familias incestuosas, no que se refere a sua articulagdo com a Justica e a
compreensao da familia como um todo, incluindo todos do grupo familiar na

terapia, inclusive o "agressor", estigmatizado socialmente.
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Trata-se de uma intervencdo dirigida ao grupo familiar, que se
concentra na dinamica que levou a ofensa e a manteve, e ndo a qualquer
membro da familia especificamente, e que tem como objetivo fazer com que a
familia pense sobre aquilo que nunca pode ser pensado antes, o incesto, de
forma que esse problema deixe de ser um “monstro” para ser algo real, de
forma que pensar sobre ele permita que a familia funcione de uma maneira
saudavel para seus membros. Espera-se uma mudanca da percepcao da
familia sobre o tabu do incesto.

A importancia desse tipo de atendimento consiste em oferecer a
possibilidade de que seja desfocado o problema dos dois componentes de uma
“dupla”, muitas vezes rotulados na denuncia como ofensor e vitima, para que
seja levada em consideracdo a complexidade e a ambiguidade envolvidas na
dindmica psicoldgica de todo o grupo familiar implicado na situacéo de abuso.

No grupo incestuoso ha um ajuste para que todos, de certa maneira,
tenham alguma satisfacdo, mesmo que isso pareca paradoxal e mesmo que
essa satisfacao, finalmente, produza uma patologia. Todos os membros tém
beneficios primérios e secundarios nessa situacdo de incesto e, por isso, sair
dela é muito dificil. Normalmente, ndo ha a ideia de que o sofrimento que estéo
vivendo possa se referir a forma conjunta de organizarem as relagdes entre si.

As terapias de familia vao, portanto, conduzir a atencdo para o
funcionamento da familia enquanto grupo. N@o se trata de fazer o grupo
eliminar o sintoma, ou tentar compreender uma atitude especificamente, mas
de tentar abordar a forma de funcionamento familiar, de forma que o sintoma
seja simbolizado e compreendido. Meyer propbe uma reflexdo sobre essa
questéo, observando que:

O grande aporte da terapia de familia, sua grande novidade, é
postular que existe um aspecto do sujeito que s6 é conhecido
guando se reune a familia (seja na sua totalidade ou em parte).
Aqueles aspectos identitérios, que tém a ver com a vida
familiar, sdo assim ativados nesse meio especifico: a familia
(Meyer, 2002, p. 33)

O autor sugere que a dinamica familiar patolégica € “basicamente uma

forma de funcionamento cristalizada, e que a simples entrada do terapeuta em
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uma familia causa desorganizacao” (Meyer, 2002, p. 46). Essa desorganizacdo
se faz necessaria para que uma nova dinamica familiar seja pensada.

Para que isso aconteca € necessario que a fala dos membros da
familia aconteca nesse espaco de conversa como possibilidade terapéutica,
com o intuito de ressignificar o contexto da dinadmica incestuosa. Espera-se,
portanto, que a terapia de grupo familiar com familias incestuosas oferecida
neste Centro de Estudos possibilite que a realidade objetiva seja discutida e a
realidade psiquica dos membros familiares seja revisitada, de forma que seja
elaborada uma nova representacao social da relacdo incestuosa para cada
membro familiar, possibilitando a constru¢cdo da autonomia dos individuos e a

reconstrucdo de seus projetos de vida.
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3 METODOLOGIA

3.1 Objetivo Principal

Refletir sobre as mudancas primarias e secundarias apresentadas pelas
familias incestuosas que foram atendidas no CEARAS.

3.2 Objetivos Especificos

e Constatar nos prontuarios das familias atendidas a compreensao da
necessidade da proibicdo das atitudes incestuosas e da atuacdo dos

desejos incestuosos durante o tratamento no CEARAS;

e Observar nos prontuarios das familias atendidas compreensédo sobre o
tabu do incesto;

e Verificar nos prontuérios das familias atendidas a expressividade sobre a
situacao incestuosa;
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3.3 Material e Método
3.3.1 Delineamento do Estudo

Trata-se de uma pesquisa retrospectiva documental’, de andlise
qualitativa, realizada com os dados coletados nos prontuarios das familias
atendidas no CEARAS, que iniciaram e finalizaram o tratamento proposto, no
periodo de 1993 a 2013.
3.3.2 - Critérios de Incluséo:

Foram incluidos no estudo os prontudrios das familias:

o Que tiveram o inicio e a finalizagao do processo de triagem;
. Que tiveram o inicio e a finalizacdo do tratamento proposto;

o Que receberam apenas atendimento em grupo;
3.3.3 - Critérios de Excluséo:
Foram excluidos do estudo os prontudrios das familias:

o Que participaram somente do processo de triagem;
. Que néo finalizaram o tratamento proposto;
o Que receberam atendimento em grupo e que tiveram membros

familiares atendidos individualmente;

> A pesquisa documental, como procedimento de producdo de dados, caracteriza-se pela busca de
informagdes em documentos que ndo receberam nenhum tratamento cientifico, como relatorios,
reportagens de jornais, revistas, entre outras matérias de divulgagdo. Para o entendimento dessa
modalidade de pesquisa, ¢ fundamental observar o contexto em que foi produzido o documento,
considerando os atores envolvidos em sua produgdo, a autenticidade de sua procedéncia e o publico
destinatério destas informagdes (Cellard, 2008).
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3.3.4 -Amostra Final:

Os dados utilizados neste estudo referem-se ao periodo de Junho de
1993 a Dezembro de 2013. Na proposta inicial, 338 prontuarios foram
selecionados. Esse numero corresponde ao total de familias que passaram
pelo servico desde o inicio do seu funcionamento até Dezembro de 2013.

Considerando-se os critérios de inclusdo e excluséo, esse numero foi
reduzido, como demonstrado no fluxograma abaixo, e finalmente foram 19 os

prontuarios que compuseram a amostra final dessa pesquisa.

157 Tiveram o inicio do processo de triagem e néo o finalizaram ou sé
- marcaram e n&o compareceram para a primeira entrevista de triagem

—— Tiveram oinicioe afinalizagio do processo de triagem e
iniciaram tratamento

150 familias desistiram ou aban donaram o tratamento por algum motivo

12 familias que receberam atendimento em grupo e tiveram membros
familiares atendidos individualmente

_ —= Tiveram inicio e finalizacéo do tratamento proposto

Figura 1 Fluxograma do Processo de Composig&o dos Prontuarios Analisados
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3.4 — Coleta e Anéalise de dados:

O material da pesquisa desta dissertacdo foi composto pela analise,
durante o periodo de 2011 a 2014, dos prontuarios do CEARAS que continham
dados das familias encaminhadas pelas Varas de Familia ou Varas da Infancia
e Juventude do Sistema de Justica da grande Séao Paulo e eventualmente das
cidades fronteiricas do estado ao referido ambulatério no periodo de 1993 a
2013. O encaminhamento das familias ocorreu apds a realizacdo de um
processo de investigacdo pelas respectivas Varas de Familia ou da Infancia e
Juventude, nos casos em que foram verificadas as relagdes incestuosas.

Os prontuarios poderiam conter diversas fontes de informacdes, tais

como:

o Ficha de identificacdo do prontuario e ficha de triagem;

o Cartas/bilhetes de encaminhamentos de juizes ou técnicos dos
foruns;

o Partes do processo judicial da familia;

o Relatorios/Entrevistas de exploragdo semidirigidas de triagem;

o Relatérios abertos de atendimentos;

o Relatorios mensais semiestruturados;

o Relatorios finais semiestruturados;

o Desenhos, pinturas e outros materiais graficos das familias;

° Resultados dos testes TAT e CAT;

o Relatorios elaborados para os juizes;

Contudo, neste estudo, foram utilizados como instrumentos para a
coleta dos dados sobre as mudancas das familias durante a terapia, 0s

seguintes itens dos prontuarios:

o Ficha de identificacdo do prontuario e ficha de triagem;
o Relatdrios/Entrevistas de exploracdo semidirigidas de triagem;

° Relatérios mensais semiestruturados;
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. Relatérios finais semiestruturados;

O critério utilizado para a escolha desses itens foi que eles
continham dados de identificacdo da familia e dados elaborados e colhidos
dentro do CEARAS.

Foram excluidos materiais produzidos nas varas de
encaminhamento ou no férum, bem como aqueles que contivessem resultados
de testes projetivos, desenhos e outros materiais graficos produzidos pelas
familias — pois a compreensdo desses itens demandaria a eventual correcao
dos testes e a andlise de desenhos livres, 0 que ndo estava previsto nesta
pesquisa, que visou coletar os dados elaborados pelos terapeutas apenas.

Os dados contidos nos relatérios foram elaborados pelos terapeutas
gue atenderam as familias. Esses relatos ndo foram interpretados para serem
utilizados nesta investigacdo, ou seja, 0 que estava escrito nos mesmos foi
compreendido de forma literal pela pesquisadora, tanto nas entrevistas de
triagem, quanto nos relatérios parciais e finais. Os dados foram coletados com
a permisséao do orientador e do coordenador da instituicao.

A medida que os prontuarios foram sendo lidos e os dados da
pesquisa foram sendo colhidos, gradativamente foi elaborada uma ficha com a
finalidade de organiza-los. Isso foi fundamental para a anélise que se seguiu.

Essa ficha foi dividida em duas partes: a primeira continha
informacBes sobre a categorizacdo dos atendimentos (tipo de atendimento,
dindmica do tratamento e condi¢cdes de prontuario); a segunda continha
campos de preenchimento sobre o tratamento segunda continha campos de

preenchimento sobre o tratamento.

A primeira parte da ficha e suas 3 categorias de preenchimento:

1 - Tipo de Atendimento:
familiar;
familiar e individual para vitima e ofensor;

familiar e individual;
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2 — Dindmica do Tratamento:
.numero de entrevistas de triagem;
.duracgéo do tratamento em meses;
.numero de faltas da familia;

troca de terapeutas;

.Situacao do tratamento: finalizado, desisténcia

3 — Condi¢bes do Prontuario
.completo (contendo todos os relatorios mensais e final)
incompleto: nimero e tipo de relatérios ausentes (triagem,

mensal ou final)

A Segunda Parte da Ficha:

Essa parte continha campos de preenchimento sobre o tratamento: as
informacdes dos relatérios mensais e finais, especificamente as variaveis que
indicassem mudancas durante os atendimentos. Essas variaveis poderiam
indicar mudancas observadas pelos terapeutas em algum membro familiar,
mudancas observadas pelos terapeutas na dinamica familiar e/ou mudancas
observadas pelos terapeutas no relacionamento social da familia ou de algum
membro desta, e estavam descritas nos campos de preenchimento 2, 3,5 e 6
dos Relatérios Mensais (em anexo), e 4, 5, 6, 7, 10 e 11 dos Relatorios Finais
(em anexo).

Observou-se, nessa etapa da pesquisa, que 25 variaveis de mudancas
foram relatadas nos prontuarios e estabelecidas ao longo da leitura dos

mesmaos:

1) Aquisicdo de camas individuais para os membros da familia;

2) Mudanca de residéncia para que cada um tivesse seu proprio quarto;
3) Estabelecimento de regras na convivéncia familiar;

4) Fim de agresséo fisica entre os membros familiares;

5) Fim de agresséao verbal entre os membros familiares;
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6) Mae se apropriou da sua funcédo de méae e do seu papel de mulher;
7) Pai se apropriou da sua funcéo de pai e do seu papel de homem,;
8) Discriminacéao das fungbes familiares;

9) Mudanca na sexualidade da familia;

10)Filhos deixaram de ser objeto erético dos pais;

11)Percepcéao do outro enquanto individuo;

12)Mudanca de casa de um dos membros familiares;

13)Auto critica e critica sobre o funcionamento familiar;

14)Aumento dos didlogos familiares;

15)Separacéo do casal,

16)Expressao dos sentimentos;

17)Desejo de estruturar a familia;

18)Inicio de atividade escolar;

19)Inicio de atividade remunerada;

20)Inicio de atividade complementar;

21)Inicio de namoro com pessoa externa a familia,;

22)Casamento com pessoa externa a familia;

23)Autonomia nas decisoes;

24)Visita a casa dos pais separados;

25)Maior interag&o entre os membros familiares;

ApoOs a coleta dos dados e o preenchimento das fichas, essas variaveis
foram analisadas, sistematizadas e separadas em dois grupos, segundo
critérios estabelecidos neste trabalho: um, denominado “mudancas priméarias” e
outro, “mudancas secundarias”.

As mudancas primarias foram consideradas aquelas que acontecem no
ambito intrafamiliar, no seio da familia - onde se inicia o processo de
humanizagédo da crianca - e estiveram relacionadas ao estabelecimento das
funcdes familiares e a dinamica familiar. Dizem respeito aos processos
simbdlicos individuais e do grupo familiar. Ja as mudangas secundarias foram
consideradas aquelas que acontecem no ambito social e estiveram associadas
aos relacionamentos sociais dos membros familiares, a partir da quebra do

segredo familiar em relagéo ao tabu do incesto.
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Mudancas Primarias (Func¢des Familiares e Dinamica Familiar)

e Simbolizac&o das funcdes familiares:
. mae se apropriou da sua funcdo de mée e seu papel de
mulher;
.pai se apropriou da sua funcdo de pai e seu papel de
homem;
filhos deixaram de ser objeto erdtico dos pais;
.mudanca na sexualidade da familia;
.discriminacao das fungdes familiares;

.percepcédo do outro enquanto individuo;

e Expressividade sobre a situagdo incestuosa:
.aumento dos dialogos familiares sobre o tabu do incesto;

.expressao dos sentimentos em relacéo ao tabu do incesto;

e Compreenséo da necessidade do Tabu do Incesto:
.auto critica e critica sobre o funcionamento familiar;
.aquisicdo de camas individuais para 0os membros da
familia;
.mudanca de residéncia para que cada familiar tivesse seu
préprio quarto;

.estabelecimento de regras de convivéncia familiar;

e Aproximacao afetiva da familia:
diminuigdo/fim de agresséo fisica entre os membros
familiares;
diminuicdo/fim de agressao verbal entre os membros
familiares;
.maior interacdo entre os membros familiares;

.desejo de estruturar a familia;
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e Autonomia dos membros familiares:

.autonomia nos processos de tomada de decisao;

Mudancas Secundarias (Relacionamento Social)

e Atividades externas:
.inicio de atividade escolar;
.inicio de atividade remunerada;

.inicio de atividade complementar;

¢ Relacionamentos externos:
.Inicio de namoro com pessoa externa a familia;

.casamento com pessoa externa a familia;

¢ Ruptura concreta da simbiose familiar:
.visita & casa dos pais separados;
.separacéo do casal;

.mudanca de casa de um dos membros familiares;

Para organizacdo e quantificacdo das informacdes colhidas, um
banco de dados foi montado utilizando-se o programa Microsoft Excel, 2007.
Realizou-se entdo, uma andlise descritiva e quantitativa das variaveis

categoéricas e continuas.
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4 RESULTADOS

Os resultados da analise dos prontuarios realizada nesta pesquisa
estdo representados nas tabelas assim como nos graficos que se seguem ao
longo desse capitulo.

Das familias que foram encaminhadas para o CEARAS, 5,6%
finalizaram o tratamento, considerando o periodo de 1993 a 2013 e o
atendimento somente em grupo. Esse nimero (19 de 119) corresponde a 16%
das familias que iniciaram o tratamento somente em grupo.

Essas 19 familias passaram pelo processo de triagem, finalizando-o.
Elas também finalizaram o tratamento proposto, no periodo determinado de 12
meses, prorrogaveis por até 18 meses, embora tenha havido uma familia que
precisou de menos tempo (10 meses) para concluir esse processo, como pode
ser visto na tabela abaixo.

As principais caracteristicas dos atendimentos realizados,
considerando os prontuarios selecionados para a pesquisa estao descritas na
Tabelal.
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N %
Tipo de Atendimento
Familiar 19 100
Dinamica do Atendimento
2 entrevistas de triagem 15 79
3 entrevistas de triagem 3 16
4 entrevistas de triagem 1 5
Média de entrevistas de triagem 2,2
10 meses de tratamento 1
12 meses de tratamento 1
15 meses de tratamento 1
17 meses de tratamento 3 16
18 meses de tratamento 13 69
Tempo médio de duracdo do tratamento (meses) 16,3
Condicdes de Prontuario
Completos 11 58
Incompletos 8 42
Dos incompletos:
Sem relatorio de triagem 2 11
Sem algum relatério mensal 3 16
Sem relatorio final 1 5
Sem algum relatério mensal e sem relatorio final 2 11

Tabela 1: Caracterizagdo dos prontudrios selecionados
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O processo de troca de terapeuta durante o tratamento dessas
familias foi analisado conforme descrito na Tabela 2. Observa-se que um maior
numero de mudancas ocorreu nas familias que ndo passaram pelo processo de

troca de terapeuta.

Mudancas

Mudancas primarias >
casp secundarias Total

Troca de terapeuta

(ocorréncias) a
(ocorréncias)

Sim 14 6 20 (38%)

N&o 21 13 33 (62%)

Tabela 2 — Analise da relagéo troca de terapeuta x mudancas observadas

No Gréfico 2, observa-se a frequéncia e a porcentagem em que
mudancas primarias e secundarias apareceram no conjunto de prontuarios
analisados. Em um mesmo prontuario poderiam aparecer uma oOu mais
mudanc¢as em cada categoria, bem como mudancas em ambas as categorias

ou nenhuma mudancga.

B Mudangas Primarias

B Mudangas Secundarias

u Mudangas Primarias e
Secundarias

Gréfico 1 — Tipos de mudancas observadas nos prontuérios analisados.
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Percebe-se, portanto, que a maioria das familias da amostra
selecionada apresentou mudancas em ambas as categorias e que o0 nimero de
familias que tiveram somente mudancas secundarias relatadas €
significativamente menor do que as que tiveram somente mudangas primarias
relatadas.

Na Tabela 2 estdo apresentadas as frequéncias e porcentagem de

cada ocorréncia no conjunto de prontuarios analisados.

Ocorréncias Ocorréncias
observadas observadas
(N) (%)
Mudancas Primarias
Simbolizac&o das funcdes familiares 13 68
Expressividade sobre a situacao 5 26
incestuosa
Compreenséao da necessidade do 10 53
Tabu do Incesto
Aproximacao afetiva da familia 4 21
Autonomia dos membros familiares 3 16
Mudancas Secundarias
Atividades externas 6 32
Relacionamentos externos 6 32
Ruptura concreta da simbiose familiar 7 37

Tabela 3 - Frequéncia das mudancas observadas nos prontuarios analisados.
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A Figura 2 ilustra a frequéncia das mudancas observadas nos

prontuarios analisados.

Ruptura concreta da simbiose familiar

Relacionamentos externos

Atividades externas

Autonomiados membros familiares

Aproximacdo afetiva da familia

Compreensdo da necessidade do Tabu do Incesto

Expressividade sobre a situacdo incestuosa

Simbolizacdo das funcdes familiares

0] 2 4 6 8 10 12 14

Figura 2: Frequéncia das mudancas observadas nos prontuarios analisados

Em relacdo as mudancas primarias, observa-se que a simbolizacéo
das funcdes familiares foi a mais frequente e a autonomia do membros
familiares a menos frequente nos prontuarios analisados. Observa-se uma
baixa ocorréncia de mudancas secundarias, contudo. Dentre as citadas, a
ruptura concreta da simbiose familiar ocorreu com maior frequéncia do que o
inicio de atividades externas e relacionamentos externos, que ocorrem com
frequéncia iguais. Observa-se também que as mudancas secundarias tiveram
uma pequena variacdo nas suas ocorréncias, o que permite concluir que nao
houve um predominio de nenhuma mudanca nos prontudrios analisados.

Percebe-se que as principais mudancas observadas nas familias em
tratamento no CEARAS foram em relacdo a simbolizacdo das fungdes
familiares e da compreenséo das atitudes incestuosas.

Nas duas familias que apresentaram somente mudancas secundarias, estas

foram em relacdo ao inicio de atividade externa.
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5 DISCUSSAO

Essa dissertacdo buscou compreender as mudancas realizadas pelas,
e nas familias a partir do tratamento no CEARAS. As analises dos prontuarios
trouxeram descobertas contextuais, que corroboraram a hipotese posta
inicialmente: sdo possiveis mudancas no grupo familiar a partir do tratamento
proposto nesse Centro de Estudos.

Para se chegar a essa concluséo, foi realizada extensa pesquisa nos
prontuarios das familias atendidas na instituicdo, o que possibilitou ndo
somente a andlise das variaveis relacionadas diretamente ao estudo - 0s
relatos nos prontuarios sobre as mudancas - mas também a analise de outras
variaveis relacionadas ao modelo do tratamento, principalmente no que diz
respeito a sua dinamica. Esses resultados puderam ser observados de forma
objetiva a partir dos dados coletados nos prontuarios para essa pesquisa.

Inicialmente, cabe contextualizar alguns aspectos do Centro de
Estudos e Atendimentos Referente ao Abuso Sexual (CEARAS). Trata-se de
uma instituicAo alocada no Instituto Oscar Freire, que faz parte do
Departamento de Medicina Legal, Etica Médica, Medicina Social e do Trabalho
da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo.

A proposta institucional almeja uma parceria entre a Universidade, o
Estado e a Sociedade Civil, para que seja viabilizada uma nova forma de lidar
com o abuso sexual que ocorre dentro do seio familiar — o incesto. Por ser um
servico oferecido em uma instituicdo, entende-se que a pratica dos
atendimentos seja permeada por algumas questdes importantes que devem ser
suscitadas, pois elas podem ter relagdo direta com o resultado do tratamento e
com as mudancas apresentadas pelas familias, fatores observados nessa
pesquisa.

O primeiro dado que chama a atencdo refere-se ao alto indice de
evasdo e desisténcia ou abandono do tratamento das familias que o iniciaram.
Dos 338 casos encaminhados no periodo de 1993 a 2013, 46,4% das familias
encaminhadas pelo juiz ndo chegaram a iniciar o tratamento, sendo que
algumas finalizaram a triagem e outras apenas marcaram a triagem e nao

compareceram. 44,6% iniciaram o tratamento, portanto desistiram ou o
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abandonaram em diferentes momentos, inclusive quando estavam préximas da
finalizacdo, sendo que, dentre essas, 22% (40 familias) tinham mais de 12
meses de tratamento. Apenas 9% finalizaram todo o processo, nas duas
modalidades de tratamento que foram oferecidas neste periodo: em grupo, com
possibilidade de atendimentos individuais em paralelo, e em grupo. Dessas,
5,6% foram familias atendidas somente em grupo e que correspondem a
amostra desta pesquisa®. Para esse fato sdo apresentadas algumas hipéteses.

A primeira delas diz respeito aos encaminhamentos para a instituicdo.
O CEARAS tem uma unica porta de entrada para as familias atendidas, que é
via sistema judiciario: todas as familias encaminhadas devem ter uma dendncia
referente ao abuso sexual intrafamiliar formalizada juridicamente e devem ter o
tratamento recomendado por um juiz das varas de familia ou da infancia e
juventude. A dendncia € requisito para o tratamento, pois € o primeiro ato que
torna publico o fato de o abuso sexual ter ocorrido na familia. Concordando
com Cromberg,

s

a revelacdo do incesto é importante porque a nocdo de
segredo é um elemento fundamental da situacdo incestuosa,
na qual guardar o segredo é limitar as trocas, 0S recursos e,
portanto, favorecer e perenizar o incesto. Colocar-se a questao
da existéncia de um perigo para a crianca € a primeira resposta
para o juiz, @ medida que isso obriga a familia a sair do seu
enquadre e a se referir a outras normas, a outras leis,
diferentes que aquelas que existem em seu seio. (Cromberg,
2001, p. 253).

Além disso, o psicélogo ndo se vé diante do dilema ético entre fazer a
denuncia de abuso sexual - pois como determinado no Estatuto da Crianca e
Adolescente (ECA), os profissionais da saude e educacdo tém o dever de
denunciar as possibilidades de violéncia contra a crianga e adolescente -, e ter
a confianca da familia para que o tratamento seja possivel. O fato de a
denuncia ter sido feita facilita a vinculacdo a terapia.

N&do ha, no entanto, uma obrigatoriedade prevista em lei para que a
familia cumpra com os atendimentos terapéuticos. Sendo assim, a indicacao do

tratamento ndo € dada como obrigatoriedade para as familias, mas como

® Importante destacar que desde o ano de 2000 ndo ha atendimentos
individuais.
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sugestdo do juiz. O tratamento visa o zelo pela familia e o resguardo aos
direitos das criancas ou adolescentes pertencentes a ela, protegendo-as,
também de acordo com as medidas de protecdo previstas no Estatuto da
Crianga e do Adolescente.

Apesar de n&o configurar obrigatoriedade, a figura da justica,
encarnada em seus representantes, simboliza a autoridade, a forca, a lei
externa, frente as familias, asseverando a importancia do trabalho terapéutico
(Selosse, 1989). Isso, de alguma forma, acaba sendo transmitido para as
familias encaminhadas. Outra funcdo importante do papel do juiz € que ele,
enquanto representante da lei, atua como um primeiro fator externo que se
impOe para a organizacdo familiar nas familias incestuosas, nas quais o limite
dado através das funcdes familiares praticamente ndo existe. Conforme
descreve Benini, esse limite, para as familias em questdo, pode ser visto
também como um limite externo a se haver, incidindo na configuracdo do
principio da realidade em detrimento do principio do prazer, modo de funcionar
tdo presente na familiar incestuosa (Benini, 2012).

Constata-se na literatura (Pombo-de-Barros & Marsden, 2008,
Louzada, 2003), em relatos que descrevem esse cenario em outras
instituicbes, que nesse modelo de atendimento (em que as familias sé&o
encaminhadas pelo férum e ndo procuram o servico espontaneamente), muitas
vezes, as mesmas ndo compreendem a pertinéncia do tratamento. AO mesmo
tempo, sem essa compreensao, tais familias se sentem obrigadas a cumpri-lo,
visto que este foi determinado por ordem judicial.

Esse fator gera uma necessidade de a equipe de atendimento
construir, junto ao grupo familiar, essa demanda. Isso significa que o problema
do incesto, o sintoma familiar que os colocou em crise, deve ser apresentado
ao grupo. Isso porque, para as familias incestuosas, o incesto nao é
compreendido como uma transgressdo ou um problema. As leis e regras
proprias destas familias fazem com que o grupo familiar ndo compreenda, de
forma consciente, esse interdito. O funcionamento familiar, do ponto de vista da
familia, ndo é prejudicado pelo descumprimento desse tabu, como pode ser
visto no segundo capitulo deste trabalho (revisao de literatura). Muitas vezes a

familia ndo estd disposta a reconhecer o lugar social que ela ocupa no
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momento do encaminhamento, e iSso gera uma resisténcia a fazer o
tratamento em uma instituicdo tdo especifica, que nomeia aquilo que até entao
era inominavel para ela. Do ponto de vista da psicanalise, percebe-se uma
resisténcia da familia em entrar no dispositivo transferencial, demonstrando
uma indisponibilidade para o tratamento.

Uma vez ele iniciado, a familia pode se deparar com um conflito: o
préprio tratamento. Explica-se. O senso comum transmite a ideia de que a
psicologia consiste em “dar conselhos”, verificando-se uma concepcao
assistencial da profissao, conforme explica Mendes em sua pesquisa “Um
estudo exploratério sobre a imagem profissional do psicologo”, realizada em
2008. Segundo essa pesquisa, as imagens que representam o0 psicologo
“estdo, em Ultima instancia, relacionadas, em sua maior parte, a funcdo de
ajudar, orientar, dar caminhos, solucionar problemas e algumas vezes até de
‘salvar’ as pessoas” (Mendes, 2008, p. 30). Portanto, muitas vezes as familias
encaminhadas tém a expectativa de que serdo magicamente ajudadas pelos
psicélogos e que uma solucdo serd encontrada facilmente para as questdes
que permeiam a vida psiquica familiar.

Uma terapia de familia com base psicanalitica ndo fara isso. A funcéo
da psicanalise € a de auxiliar as familias no percurso de um reconhecimento
das suas questdes. Ou seja, a psicandlise esta em condicdes de fazer com que
cada um reconheca suas funcdes e direitos, e com que a familia, enquanto
grupo, se inscreva no seu laco social particular. Esse desencontro entre a
expectativa das familias e a proposta de intervencdo pode gerar um ciclo de
frustracdo e abandono do tratamento, o que configura uma terceira hipétese
acerca do alto indice de abandono e/ou desisténcia do mesmo.

Outra hip6tese apontada para tentar compreender esse nimero é o
fato de o tratamento ser oferecido gratuitamente. Entende-se que, tanto na
psicanalise como nas outras formas de psicoterapia, a cobranca de um valor,
mesmo que simbdlico, € fundamental para o empenho do paciente em seu
tratamento. Quanto a isso, faz-se pertinente a referéncia a Freud sobre o inicio
do tratamento, quando ele diz que constitui fato conhecido que “o valor do

tratamento ndo se realca aos olhos do paciente, se forem pedidos honorarios
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muito baixos” (Freud, 1913/1980, p. 173). Contudo, outros estudos devem ser
realizados para uma melhor avaliacdo dessa variavel.

Pode-se supor, a partir do exposto, que as familias que finalizaram o
tratamento consistem em um grupo que compreendeu essas questbes e
conseguiu usufruir da oportunidade oferecida a elas de ressignificar as relacdes
familiares. Ficam aqui, portanto, quatro pontos importantes que podem
contribuir para futuras discussdes e estudos sobre a clinica no ambito
institucional: os encaminhamentos (ou a porta de entrada para o tratamento), a
demanda (que ndo vem formulada, mas precisa ser construida junto ao grupo
familiar atendido), a representacdo social do psicélogo e dos profissionais que
trabalham com saldde mental diante do publico que utiliza os servi¢cos e, por
fim, a questao dos valores para o tratamento.

As familias atendidas pelo CEARAS e as que finalizaram a terapia
familiar proposta passaram por alguns momentos no percurso dentro da
instituicdo. O primeiro deles, a triagem.

A triagem é o momento em que sdo convocados ao CEARAS os
membros da familia originalmente nomeados pelo forum. Ela é realizada por
uma dupla de terapeutas, e tem a finalidade de compreender o motivo da
denuncia, como aconteceu o encaminhamento, e principalmente quem é a
familia envolvida na dindmica incestuosa em questdo e como ela se apresenta.
Em um momento cultural em que varias configuracdes e formacdes de familia
sdo possiveis, tal como foi constatado na revisdo da literatura, “qual é a
familia?” é uma pergunta fundamental a ser respondida antes que seja iniciado
o tratamento. Pode ser que na primeira entrevista os terapeutas entendam que
a configuracdo familiar, do ponto de vista afetivo, ndo seja exatamente aquela
indicada pelo juiz, e podem convidar outros membros da familia a se juntarem
ao grupo nas entrevistas subsequentes.

Esse processo, de acordo com as normas institucionais, pode consistir
em, no minimo, um encontro, podendo chegar a 3. Em casos pontuais, s&o
necessarios mais encontros. Nesta pesquisa, a maioria das familias passou por
duas entrevistas de triagem, e apenas uma familia precisou de 4 entrevistas

para que ficassem esclarecidos os itens acima expostos.
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E importante salientar que nesse momento, mesmo ele sendo prévio
ao tratamento, com a entrada de terceiros na dindmica da familia e com o fato
de o segredo familiar ter sido rompido, mudancas podem comecar a acontecer,
como também observado nos estudos de Wernet & Angelo (2003), que dizem
que toda e qualquer vivéncia interfere e altera o funcionamento da familia.
Portanto, a triagem é de suma importancia, ndo somente para a equipe de
atendimento — que compreende melhor a dendncia e os papéis sociais dos
membros da familia - mas também para a propria familia, que pode comecar a
se situar diante do processo terapéutico.

Finalizado esse procedimento de triagem, a familia nomeada pelos
terapeutas € convidada a iniciar a terapia familiar.

No CEARAS o tratamento € realizado por uma dupla de terapeutas,
diferente daquela que realizou a triagem. Esse modelo de atendimento também
€ adotado em outras instituicbes que atendem o grupo familiar (Mohl, 2010,
Penso et al, 2010). Essa configuracdo justifica-se, pois o incesto € uma
problemética ampla, que mexe com as motivacdes inconscientes tanto dos
terapeutas quanto dos individuos da familia. Concordando com Lopes & Hemsi
(1994), o trabalho em conjunto visa aumentar a caixa de ressonancia, ou seja,
oferecer mais canais abertos a percepcéo da dinamica do grupo atendido, além
de diminuir a ansiedade de cada um dos terapeutas. Um requisito importante
nesse modelo de co-terapia € que nao exista hierarquia entre os profissionais.
Ambos devem estar no mesmo nivel para poderem cumprir a funcdo desse
trabalho.

Os terapeutas sao designados para atender a familia de acordo com a
disponibilidade dos horérios dessa, e preferencialmente de forma que o periodo
de permanéncia na instituicdo coincida com o periodo de tratamento da familia,
para que eles nao precisem ser substituidos.

Quanto a essa condicao dos terapeutas, sao apontadas duas questdes.
Primeiramente, o fato de os terapeutas serem designados, e ndo escolhidos
pela familia, o que estad diretamente relacionado a questdo transferencial
(Freud, 1910[1909]/1976b). Outra, o fato de eles poderem ser eventualmente
substituidos durante o tratamento. Ainda que exista uma tentativa de controle

nesse sentido, de maneira que cada terapeuta tenha tempo de completar a
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tarefa terapéutica, é frequente que ndo consigam fazé-lo devido a algum
imprevisto, fator externo, ou pelo motivo de que se esgotou 0 seu tempo na
instituicdo. Nesses casos, as trocas sdo necessarias. Essas trocas ocorreram
em 32% das familias atendidas nessa pesquisa. Acredita-se que isso pode ter
influenciado nos resultados do tratamento delas, pois houve variacdo
expressiva na ocorréncia de mudancas nesses dois grupos. As familias nas
quais houve troca de terapeutas apresentaram 38% na ocorréncia de
mudancas observadas nos relatdrios, enquanto que as que ndo passaram por
essa troca apresentaram 62% de ocorréncia das mudancas totais. Outros
estudos, como os de Gauy & Fernandes (2008), também chegaram a
conclusdo de que as trocas de terapeutas em algum momento durante o
tratamento podem influenciar negativamente os resultados do mesmo.

Concordando com Ferreira (2003), pode-se dizer que h& grande
importancia do trabalho da transferéncia durante o tratamento e entdo, de um
vinculo entre os terapeutas e a familia na busca dos processos inconscientes
que os permeiam. Segundo o autor, € preciso se pensar nas condicbes de
trabalho atuais de tais instituicbes, que permitem uma troca constante de
terapeutas no periodo de atendimento, representando um rompimento
prematuro dessa relacdo transferencial. Conclui-se que a transferéncia da
familia ndo ocorre somente com a instituicdo, mas também com os terapeutas
envolvidos no tratamento.

Uma vez finalizada a triagem e iniciada a terapia, sdo colocadas para a
familia outras condi¢Bes do tratamento: a questdo do tempo, das faltas e da
relacdo com o férum.

O CEARAS se propde a oferecer um tratamento de terapia familiar com
duracdo de no minimo 12 e no maximo 18 meses. Quando as familias
completam os 12 primeiros meses de tratamento, é realizado um novo contrato
entre a familia e os terapeutas para que o tratamento se prolongue por mais
um periodo de 6 meses caso as partes achem necessario.

Durante todo esse tempo em que as familias estdo na instituicdo, elas
nao podem faltar trés vezes consecutivas sem justificativa para ndo serem
desligadas. Para elas, é fundamental que saibam disso, pois faz com que

tenham que lidar, mais uma vez, com o limite — questéo tdo importante.
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Nesta pesquisa, a maioria das familias cumpriu com o periodo maximo
estipulado. Apenas uma familia permaneceu por um periodo inferior ao minimo,
10 meses, 0 que ndo a impediu de concluir o processo da terapia familiar no
CEARAS.

Durante todo o periodo em que a familia esta na instituicdo — desde o
encaminhamento até a finalizacao da terapia - existe uma comunicacao entre o
forum e o CEARAS. A medida que as etapas v&o acontecendo, 0s terapeutas
vao informando ao juiz, através de oficios, sobre o processo terapéutico do
grupo familiar. Nesses relatorios sdo demarcados principalmente o inicio, ou
seja, a chegada da familia a instituicdo, a familia que foi recomendada para o
tratamento, a formalizacdo da finalizacdo do tratamento ou desligamentos, e,
eventualmente, os terapeutas podem ser solicitados a responderem a alguma
determinacao juridica sobre o andamento do processo. Esses relatdrios nao
contém, portanto, informacdes referentes ao conteudo da dinamica familiar,
mantendo o sigilo do tratamento da familia, respeitando-se o codigo de ética do
profissional. Esse sigilo quanto as informacdes recebidas pelos terapeutas ndo
atende apenas ao compromisso ético da profissdo, mas possibilita um fator
primordial para a ocorréncia de um atendimento terapéutico, que é a criacao de
um vinculo de confianca entre a familia e os terapeutas.

A familia é informada do teor dessa comunicag¢do entre forum e
CEARAS, o que acaba funcionando como mais um dado de realidade para o
grupo familiar, contendo a ansiedade e a fantasia de que haveria conhecimento
judicial sobre o tratamento, ou uma comunicacdo frequente entre as duas
partes (terapeutas-juiz). Sobre isso, Gobbetti (2000) aponta que esse dialogo
entre areas distintas acaba levantando muitas questdes éticas, sendo um
problema constante a noc¢do da confidencialidade entre os profissionais que
assistem esta populacao.

Além desses relatdrios técnicos, sdo elaborados relatorios sobre as
entrevistas de triagem, mensalmente sobre os atendimentos, e sobre a
finalizacdo do processo. Esses sdo chamados de relatorios semiestruturados
de atendimento, e foi a partir deles que foram coletados os dados sobre os

atendimentos das familias neste estudo.
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Tais relatérios sdo preenchidos pelos terapeutas que atendem as
familias e, portanto, traduzem o que acontece nos atendimentos. Neles estao
descritos aspectos objetivos do tratamento, como por exemplo, a presenca da
familia nas sessfes, novas informagdes a respeito do histérico de abuso sexual
da familia, mudangas na organizagdo familiar, bem como aspectos subjetivos
observados pelos terapeutas, por exemplo, o grau de disponibilidade a terapia,
mudancas no funcionamento da familia e as percepc¢cfes dos terapeutas em
relacdo ao atendimento.

Um aspecto a ser destacado é que nos 19 prontuarios analisados
constatou-se que existe uma deficiéncia no preenchimento desses relatorios,
tanto nos de triagem, quanto nos mensais e finais. Quase metade dos
prontudrios (42%) se apresentou incompleta, com um ou mais relatérios
ausentes. Alguns possuiam campos de preenchimento em branco, grafia
ilegivel ou informacdes muito generalizadas, que ndo transmitiam contetdo
compreensivel, por exemplo: “familia progrediu” (sic), ou “aproveitaram o
espaco de atendimento” (sic) — o que torna inconclusiva a extracdo dos dados
sobre aquela familia nos parametros da pesquisa. Nessa analise, portanto, sé
foram avaliadas a auséncia e presenca dos documentos. A frequéncia dessas
outras variaveis (campos em branco, grafia e contetdo incompreensivel) nédo
foi calculada.

No ambito institucional, ressalta-se a necessidade de instruir e/ou
capacitar os terapeutas sobre a importancia da elaboracdo de todos os
relatorios referentes aos atendimentos, bem como do preenchimento de seus
campos, para que 0s arquivos possam representar com mais preciséo o que de
fato acontece com as familias que passam pelo tratamento no CEARAS, e para
gue outras pesquisas possam ser realizadas com mais riqueza de conteudo e
consequentemente resultados mais exatos.

Outros estudos, como os de Setz & D’Innocenzo (2009) e Silva &
Tavares-Neto (2007), também constatam que a falta de informag&o descrita em
prontuarios pode trazer prejuizos as pesquisas institucionais e reforcam a
necessidade de um maior empenho dos profissionais de saude no

preenchimento dos documentos referentes aos atendimentos prestados.
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Em uma esfera mais ampla, o preenchimento adequado dos relatorios
e formularios pelos profissionais de saude pode contribuir inclusive para o
levantamento de dados e aprimoramento de politicas publicas de saude

As constatagbes acima possibilitaram suscitar questbes que dizem
respeito a dindmica do CEARAS e a outros aspectos institucionais, o que pode
servir como gatilho para reflexbes diversas.

Mesmo com essas limitagdes, € importante destacar a percepcéo de
mudancas efetivas nas familias. Através da leitura dos relatorios dos
prontudrios, puderam ser observadas varias mudancas relatadas pelos
terapeutas no decorrer do tratamento, tanto na dinamica intrafamiliar quanto
nas relacdes sociais das familias atendidas. Pretendeu-se obter um panorama
geral da dinamica afetiva, psicologica e social das familias, através da
revelacdo de possiveis padrdes de interagcdo comuns aos grupos nos quais
ocorrem as relacdes incestuosas: as situacdes de ambivaléncia afetiva
existentes, as dificuldades de percepcdo acerca de si e do outro, focos de
tenséo e agressividade.

Estudos como os de Cohen (1993), Gobbetti (2000) e Benini (2012)
apontam para o fato de que as familias incestuosas estabelecem modos de
funcionamento peculiares que podem ter caracteristicas tanto de dispersao
quanto de aglutinacdo, que indicam a disfuncionalidade da organizacéo
familiar, de forma que sua integridade esteja constantemente em risco. Pode-
se dizer, a partir desses estudos, que a participacao das familias no tratamento
proposto possibilitou algumas mudancas nos aspectos disfuncionais das
mesmas.

Foram apontados dois grupos de mudancas: primarias e secundarias.
Esses termos foram escolhidos para nomear esses grupos, de acordo com a
qgualidade das mudancas neles compreendidas.

As mudancas priméarias dizem respeito aquelas que acontecem no
ambito intrafamiliar, ou seja, no primeiro ambiente no qual a crianca entra em
contato com as experiéncias humanas e éticas (Freud, 1980, Cohen, 2003,
Lévi-Strauss, 1976, Cohen & Gobetti, 1998). A hipbtese é de que elas foram

by

acontecendo a medida que a familia reconheceu a situacdo incestuosa,
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entrando no tratamento, e se prop0s a construir limites entre os membros, tanto
emocionais quanto fisicos, contendo a atuacéo incestuosa entre eles.

Tal como dito no segundo capitulo deste trabalho (revisdo da
literatura), a proibicado do incesto € um fator organizador, demarcador de limites
e condicdo para o desenvolvimento do ser humano, pois reconhecer o tabu do
incesto e ndo atua-lo permite a diferenciacdo de funcdes dentro da familia,
possibilitando o desenvolvimento tanto do individuo quanto do grupo.

As mudancas primarias estiveram relacionadas principalmente a
funcionalidade familiar. Conforme descrito anteriormente, algumas variaveis
importantes foram observadas e foram formados 5 grupos a partir dos dados
coletados nos relatérios dos prontuarios analisados:

1) simbolizacéo das fungdes familiares;

2) expressividade sobre a situag&o incestuosa;

3) compreenséao da necessidade do Tabu do Incesto;
4) aproximacéo afetiva da familia; e

5) autonomia dos membros familiares.

A simbolizagdo das fungbes familiares foi a mais prevalente das
mudancas, portanto pode ser considerada de maior relevancia neste trabalho.

De acordo com os parametros tedricos adotados no CEARAS,
considera-se que a maior violéncia em uma familia incestuosa é a
indiferenciacdo dos papéis familiares, ou seja, a confusdo e a perversao das
funcdes familiares, como diz Gobbetti em pesquisa realizada na mesma
instituicdo no ano de 2000. Percebe-se, portanto, que os membros de uma
familia incestuosa ndo exercem com critério seus papéis dentro do grupo
familiar, ndo simbolizam as fungbes familiares, impossibilitando o
desenvolvimento psiquico e social, individual e do grupo. A expectativa no
tratamento nesta instituicio é de que mudancas referentes a esse aspecto
ocorram nas familias a ele sujeitas.

Nos relatérios dos prontuarios analisados nesta pesquisa, houve um
grande numero de ocorréncias de mudancas referentes a simbolizacdo das
funcdes familiares (68%). Pode-se inferir a partir desse dado que a terapia
familiar se mostrou favoravel para que a simbolizacdo das fungbes familiares

se tornasse uma realidade possivel para os membros do grupo familiar.
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Os relatos dos terapeutas nos prontuarios revelam que o pai, muitas
vezes, assumiu a funcdo de colocar limites, a mae, a funcéo de continéncia e
protecdo, por exemplo, e que a sexualidade da familia mudou, de forma que os
filhos deixaram de serem objetos eroticos para os pais. Nesse grupo de
variaveis, também constam relatos que demonstram que houve a percepcao
do outro enquanto individuo, e que a familia p6de discriminar as funcdes
familiares.

Outra mudanga primaria de grande ocorréncia foi a compreensédo da
necessidade do tabu do incesto pelas familias. As familias nas quais o tabu do
incesto nao foi internalizado ndo reconhecem a dinamica disfuncional na qual
estdo envolvidas. O relato dos terapeutas, ao longo do tratamento, foi de que
algumas familias passaram a reconhecer a dindmica incestuosa da qual fazem
parte, bem como os membros familiares passaram a conversar sobre essa
disfuncionalidade. Do ponto de vista da psicanalise, esse € um passo
fundamental para o que seria o desenvolvimento dos individuos: reconhecer o
sintoma para que ele possa ser pensado. Esse grupo de varidveis observadas
teve importancia, pois as familias puderam exercer a critica e auto critica de
seus comportamentos incestuosos e, a partir dai, modifica-los, se desejado,
impondo limites e regras explicitas nas suas relacdes interpessoais e nos seus
lares. Como visto na literatura, € o tabu do incesto que permite com que haja
regras e limites em uma familia. Reconhecer esse tabu é fundamental no
processo de estruturacdo do sujeito.

Corroborando com estes dados, no estudo de Ferrari (2002) a
compreensao da necessidade do tabu do incesto também foi descrita como
uma mudanca relevante nas familias, apdés o tratamento psicolégico das
mesmas.

As préximas mudancas, referentes a expressividade sobre a situacdo
incestuosa, aproximacdo afetiva da familia e autonomia dos membros
familiares, foram as menos frequentes, com ocorréncia baixa, em torno de
20%, nos prontuarios analisados.

Constata-se nas familias incestuosas, que o afeto entre os membros
familiares fica prejudicado: seus membros n&o interagem, ou interagem de

forma violenta. Corroborando com os estudos de Bandeira & Almeida (1999),
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conclui-se que se faz necessario que se restabeleca a circulacédo do afeto entre
0s seus membros, demarcando as fronteiras intergeracionais, bem como os
papéis e as regras familiares. Muitas vezes, as familias permanecem presas ao
siléncio, ao ndo-dito e ao ndo-interpretado.

A partir dos relatérios analisados nos prontuarios selecionados para a
pesquisa, foi possivel constatar que 21% das ocorréncias observadas durante
a terapia familiar sdo em relacdo a aproximacéao afetiva da familia, o que inclui
maior interacdo entre os membros familiares e a diminui¢cdo ou interrupcdo da
atuacado da pulséo tanatica entre eles.

Uma hipétese é que a interrupcdo da atuacdo da pulsdo tanatica esteja
relacionada com a possibilidade de dialogar proporcionada pelo tratamento.
Isso porque a atuagdo da violéncia ocorre quando o sujeito ndo tem mais
recursos simbdélicos para lidar com determinada situacédo, o que parece ter sido
possivel adquirir a partir da terapia familiar.

A compreensdo de autonomia utilizada aqui foi aquela definida por
Cohen & Marcolino (1995): autonomia € a capacidade de uma pessoa para
decidir fazer ou buscar aquilo que ela julga ser o melhor para si mesma diante
da liberdade ou possibilidade de escolha a partir dos seus valores e crencas
individuais. Trata-se da liberdade em poder optar. Essa mudanca ndo teve uma
ocorréncia alta (16%). A hipétese é de que as familias incestuosas dos
prontuarios analisados convivem de forma muito aglutinada, de forma que os
sujeitos ndo conseguem vislumbrar a possibilidade de existir dentro do grupo, e
apesar do grupo. A simbiose dos membros familiares € uma caracteristica
marcante nas familias incestuosas. Pode ser que isso faca com que a
perspectiva de autonomia extrapole o limite do tempo de terapia ofertado.

As mudancgas secundarias foram assim nomeadas, pois se trata de
mudancas que acontecem na familia em relacdo aos grupos sociais e
ambientes externos ao nucleo familiar, como por exemplo, escolas, igreja,
pessoas fora da familia e outros grupos de atividades. As mudancas
secundarias dizem respeito as atitudes da familia ou de membros delas em
relacdo ao convivio social, ou seja, as relagbes externas ao proprio grupo
familiar. Conforme diz Cohen (1993) em suas pesquisas sobre o incesto,

quando o tabu do incesto € internalizado por uma familia através da cultura, as
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consequéncias disso podem ser também sociais, como por exemplo a familias
exogamicas. Neste estudo, as variaveis observadas nos relatos dos terapeutas
nos relatérios dos prontuarios formaram 3 grupos:

1) atividades externas,

2) relacionamentos externos,

3) ruptura concreta da simbiose familiar.

Dentre as mudancas secundarias, ndo houve uma que se destacou em
frequéncia nos relatos dos prontuérios analisados. As trés tiveram ocorréncias
muito parecidas, em torno de 30%.

Compreende-se que a simbiose dos membros familiares contribui para
que as familias vivam isoladas de outras, o que faz com que elas tenham
trocas culturais empobrecidas, assim como a falta de oportunidade de
vislumbrar outras dindmicas familiares mais saudaveis, tornando improvaveis
eventuais questionamentos e problematizacfes a respeito das experiéncias
vividas num grupo familiar incestuoso.

Essa pode ser uma hipétese para a baixa frequéncia de mudancas
secundérias, ainda que elas tenham ocorrido nas familias incluidas na
pesquisa.

Neste estudo, a maioria das familias apresentou mudancas em ambas
as categorias definidas. Das 19 familias analisadas, apenas duas
apresentaram somente mudancas secunddrias e quase metade apresentou
somente mudancas primarias. Uma hipOtese para a constatacdo de as
mudancas primarias aparecerem com mais frequéncia é o fato de que elas
acontecem antes das mudancas secundarias, uma vez que ocorrem no seio da
familia e na intimidade de cada um dos seus membros e das relacdes
interpessoais. Outra é de que as mudancas primarias sejam necessarias para a
ocorréncia das mudancas secundarias.

A possibilidade de compreenséo e tratamento das familias incestuosas
esta diretamente ligada a insercdo de uma lei proporcionada pela cultura.
Concordando com Schmickler (2001), a importancia do tratamento terapéutico
para essas familias encontra-se no fato de que somente a revelacdo do

segredo no momento da dendncia ndo € para elas motivo para mudanca de
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racionalidade e transformacdo das acdes no ambiente doméstico e social,
ainda que esse seja 0 primeiro passo.

E na terapia familiar que se vé que nessas familias o incesto néo é
proibido, mas perfeitamente tolerado e conhecido por outro adulto,
normalmente a mée da criangca, cumplice ou conivente, como também
observado nos estudos de Gobbetti (2000), Cohen (1993), Matias (2006),
Padilha & Gomide (2004) e Araujo (2002). Na terapia familiar, a crianca tem a
oportunidade de se expor e ser ouvida pelos terapeutas e familiares,
desmentindo a afirmacéo de que nada aconteceu. Como dizia Ferenczi no seu
texto “Confuséo de lingua entre os adultos e a crianga”: “O pior € o desmentido,
a afirmacao de que nada aconteceu” (1933/1992).

Essas categorias de mudancas sugeridas dizem respeito somente as
mudancas encontradas nos prontuarios analisados, portanto a uma realidade
‘recortada”, que por sua vez pode representar outra de maior significancia.

Se um numero maior de familias tivesse finalizado o tratamento em
grupo, pode ser que os resultados fossem diferentes e mais representativos
nesta pesquisa. Contudo, a mesma metodologia pode ser utilizada com uma
amostra que seja mais abrangente — incluindo familias que desistiram do
tratamento apds um periodo de 12 meses, por exemplo, que € o periodo
estabelecido inicialmente para um recontrato da terapia — para se obter uma
melhor representacdo dos efeitos da terapia e da ocorréncia de mudancas
primarias e secundarias nas familias que passaram pelo tratamento no
CEARAS.

Este estudo teve como objetivo analisar o processo terapéutico das
familias incestuosas atendidas em grupo, em um modelo de tratamento
especifico, oferecido pelo Centro de Estudos e Atendimentos Relativos ao
Abuso Sexual, portanto os resultados encontrados dizem respeito a um grupo
também especifico. Por esse motivo, outros estudos podem ter apresentado
resultados discrepantes dos encontrados aqui, devido a diferenca da
metodologia utilizada.

Sugere-se, a partir do encontrado nesta pesquisa, que outras
investigacbes sejam realizadas, com parametros distintos de analise. Por

exemplo, as familias da amostra selecionada tinham caracteristicas variadas,
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em termos do numero de pessoas vivendo nha mesma casa, se eram familias
reconstituidas ou nao, idades, tipo de trabalho, rotina de trabalho e rotina dos
filhos, escolaridade dos membros familiares, dentre outras caracteristicas.
Essas qualidades néo fizeram parte dos critérios de selecdo da amostra.
Estudos afirmam que ndo ha um perfil preestabelecido para familias em que ha
0 abuso sexual intrafamiliar. Diferente do que se pensava - que ele ocorria com
mais frequéncia nas classes mais pobres da populacdo - “O abuso sexual
intrafamiliar € um fato histérico que acomete a todas as culturas e sociedades,
a despeito da classe social dos envolvidos” (Walker et al., 1988, Badinter,
1985). Ainda que o abuso sexual intrafamiliar ndo dependa de condicdo
econbmica ou cultural, outras variaveis sociais podem ser avaliadas na
ocorréncia de incesto e nas mudancas a partir do tratamento oferecido.
Sugerem-se estudos com metodologia de andlise longitudinais, que
permitem uma melhor avaliacdo e compreensdo do processo terapéutico das
familias incestuosas, principalmente para avaliar a hipotese de que as
mudancas secundarias ocorrem ap0s as mudancas primarias ja estarem
estabelecidas nesses grupos, uma vez que O estudo apresentou que as
mudancas intrafamiliares acontecem com mais frequéncia do que as sociais, e
que, nas familias nas quais ocorrem as mudancas primarias, as secundarias

sdo mais provaveis de ocorrerem também.
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6 CONCLUSAO

A pesquisa aponta que as mudancas primérias e secundarias séo
possiveis de acontecer através da terapia familiar. A familia que passa pelo
tratamento comeca a simbolizar o ato incestuoso como pensavel, e ndo apenas
ameacador, o que faz com que sejam vislumbradas outras possibilidades de
construgédo de novas narrativas sobre a dinamica disfuncional vigente. A partir
dessa elaboracdo, € possivel que o grupo funcione de forma mais saudavel
para 0s seus membros, conseguindo transformar a compreensdo de suas
histérias e mudando o modo de se relacionarem tanto na intimidade (mudanca
primdria), quanto com grupos externos (mudanca secundaria).

Dentre as mudancas possiveis, a relevancia da diferenciacdo das
funcdes familiares se destaca enquanto a mais importante para a manutencao
de um nucleo familiar saudéavel.

N&o se sabe se as mudancas observadas pelos terapeutas e relatadas
nos prontuarios ocorreram por aprendizado moral, de natureza imitativa ou por
transformacdo mental ética, de qualidade psiquica, portanto dificiimente se tera
acesso a essa resposta.

No ambito da analise institucional, essa pesquisa permitiu concluir que
a transferéncia, nas familias, ndo ocorre somente com a instituicdo, mas
também com os terapeutas envolvidos no tratamento. Depreende-se, a partir
disso, que ha a necessidade de se atentar aos processos de trocas de
terapeutas, tanto no acolhimento, ou seja, na triagem, quanto durante o
tratamento das familias na instituicdo, pois se estima que eles estejam
diretamente relacionados aos resultados da terapia.

A capacitacado dos profissionais e das instituices se traduz como algo
fundamental, tendo em vista encontrarem-se numa posi¢cao de viabilizar as
mudancas nas familias disfuncionais.

Foram esses atendimentos que possibilitaram que se revelassem, para
essas familias, horizontes para a autonomia — a capacidade de tomar cada vez
mais em suas maos as possibilidades da vida, a diferenciacdo das funcdes
familiares e formas de fazer escolhas mais conscientes, considerando a grande

diferenca na prépria forma, modo e na aceitacdo social para cada uma delas.
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ANEXO B — MODELO DE RELATORIO MENSAL
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RELATORIO MENSAL

Més:
Familia:
Terapeuta(s):

1) Frequéncia nos atendimentos:

3) Mudancas na organizagao familiar:

4) Grau de disponibilidade ao atendimento:

5) Mudancas no funcionamento do(s) paciente(s):

6) Percepcdes do terapeuta em relacdo ao atendimento:

2) Novas informacdes a respeito do histérico de abuso sexual:




ANEXO C — MODELO DE RELATORIO FINAL
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RELATORIO FINAL
Paciente(s):
Terapeuta(s):
1) Inicio: Término:
2) Motivo do encerramento:
3) Frequéncia e disponibilidade:
4) Mudancas na organizacéo familiar:
Observactes do terapeuta:
Observactes da familia:

5) Mudancas na compreenséo da familia sobre o abuso sexual:

6) Mudancas no funcionamento do(s) paciente(s):

7) Percepcdes do(s) terapeuta(s) em relagéo a outros tipos de abuso:

8) Articulacdes com o férum:

9) Encaminhamento:

10) Observaces da familia sobre a terapia familiar:

11) Observagbes do(s) Terapeuta(s) sobre a terapia familiar
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ANEXO D - MODELO DE FICHA DE COLETA DE DADOS

Prontudrio N°
Parte 1: Categorizagao dos Atendimentos

Tipo de Atendimento:

|:| Familiar

Dinamica do Tratamento
Sessdes de Triagem
Duragéo do Tratamento em Meses
N° de faltas da familia
Troca de Terapeutas

|:|Finalizado

Motivo do Término

Condicdes do Prontuario:

|:|Completo

Parte 2: Analise do Tratamento
Mudangas Primarias

1) Simbolizacdo das functes familiares

2) Bxpressividade sobre a situagdo incestuosa

3) Compreensao da necessidade do Tabu do Incesto
4) Aproximacdo afetiva da familia

5) Autonomia dos membros familiares

Mudancas Secundarias
6) Atividades externas

7) Relacionamentos externos
8) Ruptura concreta da simbiose familiar

|:|Familiar e Individual v/o

|:|Familiar e Individual

N° de faltas M1
N° de faltas M2

N° de faltas individuais v.
N° de faltas individuais o.
|:|Desisténcia

Incompleto

Relatorios de Triagem
Relatérios Mensais
Relatdrio Final

1).mée se apropriou da sua fungdo de mae e seu papel de mulher;

2).pai se apropriou da sua funcdo de pai e seu papel de homem;

3).filhos deixaram de ser objeto er6tico dos pais;

4).mudanca na sexualidade da familia;

5).discriminacdo das funcdes familiares;

6).percepcao do outro enquanto individuo;

7).aumento dos dialogos familiares sobre o tabu do incesto;

8).expresséo dos sentimentos em relagdo ao tabu do incesto;

9).auto critica e critica sobre o funcionamento familiar;

10).aquisicdo de camas individuais para os membros da familia;

11).mudanca de residéncia para que cada familiar tivesse seu préprio quarto;

| |12).estabelecimento de regras de convivéncia familiar;

| |13).diminuicao/fim de agresséo fisica entre os membros familiares;
14).diminuicdo/fim de agresséo verbal entre os membros familiares;

15).maior interacdo entre 0s membros familiares;

16).desejo de estruturar a familia;

17).autonomia nos processos de tomada de deciséo;

18).inicio de atividade escolar;

20).inicio de atividade complementar;

21).inicio de namoro com pessoa externa a familia;
22).casamento com pessoa externa a familia;
23).visita a casa dos pais separados;

24).separacdo do casal;

25).mudanca de casa de umdos membros familiares;

)
)
)
L 118)
| [19).inicio de atividade remunerada;
)
)
)
)
)




