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RESUMO

A familia compreende um espago constitutivo da afetividade e tem funcao
de protecdo e de seguranca para o sujeito. A violéncia caminha junto
com as transformacgdes ocorridas na familia e contribui para a formacdo
da subjetividade. Ela estd presente nos lares brasileiros e provoca efeitos
alarmantes na funcionalidade grupal. Existem fatores de predisposicao para
a violéncia na familia que comprometem a alteridade. Um deles estd na
dificuldade de o sujeito violento enfrentar os préprios afetos e os dos outros.
A partir de um levantamento de triagens realizadas em um ambulatério
social de Psicologia em Juiz de Fora, entre os anos 2001 e 2004, algumas
consideragdes sobre a queixa de 30 familias acolhidas para acompanhamento
psicolégico sdo apresentadas. Este artigo da énfase ao trabalho de escuta e
acolhimento, em que espaco e tempo da clinica-social devem assegurar o
conhecimento de fatores desencadeadores de violéncia na histéria e no ciclo
de vida familiar.
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ABSTRACT

Family is understood like a space of affectivity and it has the function of security
and protection. The violence walks together the occured transformations
in the familiar group and with the subjective aspects of each member. The
violence is very present in Brazilian homes and cause alarming effects on
group functionality. There are predisposing factors for family violence that
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compromise otherness. One of them being the difficulty of expressing own
emotion and to recognize the emotions of others. We realised a survey of
screenings performed of families in Juiz de Fora between years 2001 and
2004. We briefly introduce considerations on the 30 families that received
counseling. This article contributes to an interdisciplinary and effective work
of the psychologist and it emphasizes the action of listening and reception in
clinical care. The space and time of clinical care should ensure knowledge of
violence in history's and life's family.

Keywords: Violence. Family. Couple. Clinical social. Listening

INTRODUCAO

Apesar de todo o progresso da civilizacao, do estado de direito do
sujeito e da sociedade, a violéncia ainda afeta, dolorosamente, os lares
e o psiquismo do sujeito e de sua familia para o resto da vida. Embora
consideremos a familia como primeiro espaco na construcdo da afetividade,
é nela que encontramos, também, o berco da dialética do amor e do horror
das relacdes entre os membros. Em alguns grupos familiares, o sentido de
protecdo e de aconchego se perde, e as condi¢des basicas de seguranca se
transformam em situagdes de risco.

No grupo familiar, a violéncia pode originar na relacdo conjugal e
trazer consequéncias, as vezes, irreversiveis ao desenvolvimento psiquico e
fisico dos filhos. Segredos como incesto, abuso sexual e agressdes corporais
e psiquicas permanecem velados durantes anos e geragdes entre os parentes.
Tais segredos velados podem acirrar situacoes conflituosas atuais, sem que os
membros tenham consciéncia da origem dessas situagoes. De um modo geral,
a violéncia do passado pode ocasionar reminiscéncias dolorosas na trajetéria
atual de um sujeito e de sua familia. Em outras palavras, o comportamento
violento de um dos membros possibilita compreender a transgeracionalidade
de acontecimentos traumaticos na histéria de uma familia e de um casal
(JOUBER, 2010; RUIZ CORREA, 2007).

No Brasil e no mundo, estudos e pesquisas nas Ultimas décadas
(ARAUJO, 2003, 2005; BENGHOZI; FERES-CARNEIRO, 2003; BUCHER,
2003; FALCKER; FERES-CARNEIRO, 2011; HIRIGOYEN, 2006; JOUBER,
2010; LISBOA; FERES-CARNEIRO, 2005; RUIZ CORREA, 2007) destacam a
violéncia como uma realidade cada vez mais presente nos lares e com efeito
devastador na subjetividade. Os fatores que colaboram com a predisposicao
da violéncia intrafamiliar possuem uma dimensdo psiquica e social que se
amalgama na histéria de vida dos sujeitos.
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Temos em mente que a violéncia colabora para que as relagdes
familiares se esgarcem, denunciando a incapacidade de expressao dos afetos
entre os membros. A violéncia ndo sé contribui para conflitos relacionais
atuais, como possui relagdo com adoecimentos somaticos. Podemos dizer
que os adoecimentos na familia sdo recorrentes também de uma convivéncia
conflituosa entre os membros, principalmente com aquele que é violento e
usuario cronico de alcool (LISBOA, 2011).

Com base em um levantamento de queixas de 30 familias atendidas
em triagem em um ambulatério social de Psicologia na cidade de Juiz de
Fora (MG) entre os anos de 2001 e 2004, este trabalho tem a intencao de
apontar alguns aspectos clinico-sociais da histéria e do ciclo familiares que
influenciam no desenvolvimento da subjetividade. Nessa direcdo, reforcamos
a relevancia do trabalho do psicélogo na assisténcia de familias em situagao de
violéncia, destacando a necessidade primeira de um trabalho de acolhimento
e de escuta da demanda deste grupo em sofrimento e fortalecendo, assim,
acoes que possam promover estratégias inter e multidisciplinares de trabalho
de psicorientacédo e psicoterapéutico.

O CASAL E A FAMILIA: FONTE DE SEGURANCA OU DE VIOLENCIA?

No mundo contemporaneo, as novas formacdes familiares nos
permitem pensar em diferentes e novos conflitos relacionais. E de
conhecimento que, através da histéria da familia no Brasil e no mundo, a
sua formacdo nuclear origina-se da conjugagdo de dois sujeitos, numa
escolha nem sempre amorosa que une duas histérias familiares anteriores.
Na intersecao dessas familias parentais, pode habitar uma heranga parental
e ancestral impregnada de histérias e acontecimentos comprometedores
do desenvolvimento psicossocial do sujeito (LISBOA; FERES-CARNEIRO:
JABLONSKI, 2007; JOUBERT, 2011).

De acordo com o Cédigo Civil Brasileiro (BRASIL, 2002), a familia tem
o dever de proteger os filhos, formar e transmitir valores, crencas, costumes
e regras, além de prover economicamente os membros menores de idade até
que completem a maioridade. Sob o ponto de vista da Psicologia, a familia
deve prover e proteger psiquicamente os seus membros, principalmente as
criangas e os adolescentes. Além de continente de apoio psiquico e fisico, é
uma referéncia identitaria e espaco para desenvolvimento das relagcdes de
compromisso e de negociagao.

Outra maneira de pensar acerca da familia é a compreensao do grupo
casal como o primeiro espago subjetivo familiar, onde ha transformacao e
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reconstrugdo do eu, e os cOnjuges centram seus investimentos libidinais
e projetos de vida um no outro (MAGALHAES; FERES-CARNEIRO, 2003;
FERES-CARNEIRO, 2004). Segundo Araljo (2005) e Hirigoyen (2006), a
relacdo conjugal se da pelo cotidiano e cada um ocupa um lugar simbélico e
real na casa. A relacdo sexual existente deve compreender uma maneira de
aceitar a diferenca do outro, ao mesmo tempo em que compreende como
uma fonte doadora de prazer sempre renovada.

O casal é um grupo intermediario entre a familia parental e a familia
nuclear atual, com uma organizacao psiquica e social prépria. O nascimento
de uma familia parte da geracao de filhos, quando, entdo, outros grupos sao
formados, como o grupo fraterno. Com regras internas proprias, a familia
constitui um lugar de alianca e de sentimento de pertenca, marcado a partir
da proibicdo do incesto, do parricidio e do filicidio (RUIZ CORREA, 2001).

Como instituicdo, a familia estd sempre em transformagao.
Conforme Hirigoyen (2006), Aratijo (2003, 2004), Bucher (2005), embora
na relagdo conjugal haja, atualmente, mais igualdade entre os géneros,
maior emancipacdo feminina e mais companheirismo e didlogo, existem
dificuldades que dificultam a boa convivéncia familiar, como a auséncia de
compromisso entre os conjuges, menor persisténcia diante das dificuldades,
menor tolerancia a frustracdo, maior possibilidade de separagao, teimosia,
impaciéncia, inflexibilidade, excessiva dedicacdo aos filhos, submissdo/
dependéncia do conjuge, falta de respeito mituo e estado de confusao de
valores e atitudes. Por outro lado, as pesquisas de Falcke e Féres-Carneiro
(2011) revelam que os sujeitos, principalmente as mulheres vitimas de
violéncia, ndo vivenciam a violéncia como tal, o que dificulta o diagndstico
de violéncia numa familia. Podemos entender que o lugar do sujeito passa
a ser uma questao de base na violéncia, cuja dificuldade de expressao dos
sentimentos dos sujeitos ganha especial destaque nos comportamentos e
atitudes violentos. Desse modo, acreditamos que as atitudes fisicas passam a
tomar o lugar da palavra, ao passo que a violéncia psicolégica mostra o lugar
das palavras do comportamento perverso por exceléncia.

ASPECTOS CLINICO-SOCIAIS DA VIOLENCIA NA FAMILIA E NO CASAL
De acordo com as pesquisas citadas na introducdo, estudos sobre
violéncia no Brasil e no mundo se intensificaram nas trés Gltimas décadas,
entretanto, demonstram uma problematica pouco trabalhada ainda na pratica
da clinica-social. A violéncia € um assunto abordado desde os primérdios da
existéncia humana, como observamos no caso biblico dos irmaos Caim e
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Abel, na histéria mitolégica de Medeia e na tragédia dos romances classicos
internacionais como Romeu e Julieta, de Shakespeare. E percebido na histéria
da humanidade que a violéncia caminha junto com as transformacoes
ocorridas no grupo familiar (RUIZ CORREA, 2007, 2001). E para que
possamos entender a violéncia, é preciso diferencia-la da agressividade.

A agressividade é inerente ao homem e tem relagdo com o outro,
como forma de o sujeito se reconhecer e se diferenciar. A agressividade
compreende um estado psiquico necessario que convoca o outro, provoca o
outro, interpela a alteridade e se insere na relagdo ambivalente com o outro
para a autopreservacdo do sujeito. A agressividade se faz necessaria para
que o sujeito possa garantir sua sobrevivéncia no meio social. J4 a violéncia
compreende uma alteracdo desse estado psiquico, uma desubjetivacdo e
destruicdo do sujeito. E simbolicida e ataca o vinculo, a filiagdo e o sentimento
de pertenca (AULAGNIER, 1979; FERES-CARNEIRO; BENGHOZI, 2003;
HIRIGOYEN, 2006).

Na violéncia nao ha género, e o conceito dela compreende uma
descontinuidade entre amor e raiva/édio. De acordo com Araujo (2003,
2005), do ponto de vista social, a violéncia constitui uma realizacao
determinada das relagbes de forca, tanto em termos de classes sociais,
quanto em termos interpessoais, como relacbes de exploracdo econdmica,
de dominacéo politica e religiosa, de exclusao cultural, de sujeicdo ideolégica
e de coacdo fisica e psiquica. Ja do ponto de vista psiquico, a violéncia ocorre
quando ndo ha a possibilidade de o sujeito se elevar a ordem do humano.
Isso acontece nos casos de bebés maltratados e rejeitados pelas maes
desde os primeiros contatos (AULAGNIER, 1979). Ainda, a violéncia é uma
expressao sintomatica de uma falha da funcao de continente familiar e traduz
uma patologia herdada de outras geracdes (RUIZ CORREA, 2007). Nao ha
uma elaboragao psiquica sobre um conteldo traumatico e este atravessa as
geracoes sem ser percebido e elaborado (Ex. Segredo, tabu sobre incesto,
abuso sexual, traicdo, assassinato).

Na violéncia, ndo existem vitima e algoz, pois na relacdo entre
sujeitos coexiste o produto do par psiquico atuando de forma disfuncional,
com contetidos traumaticos em nivel inconsciente. Os sujeitos violentos
possuem uma falha narcisica, procurando no outro o alivio de suas angustias
e do sentimento de abandono. Sdo tomados por um temor, por uma
invasdo da angustia de aniquilamento, e a passagem ao ato representa uma
protecdo a sua integridade fisica (HIRIGOYEN, 2006). Os sujeitos violentos
possuem dificuldades de enfrentar os proprios afetos e os dos outros, pois
se apresentam como pessoas egocéntricas e possessivas, afetivamente, ndo
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levando em consideracéo a alteridade.

Para Hirigoyen (2006), ha trés tipos de violéncia: a gradativa, a ciclica
e a perversa. Na violéncia gradativa ha perda dos limites e do bom-senso
diante de uma regra. Na ciclica, existe uma fase inicial de tensdo (olhares
agressivos, siléncio hostil, tom irritado), depois essa tensdo é projetada
no outro (culpa), de maneira parandica e persecutéria, ocorrendo, entao,
a agressao psiquica ou fisica propriamente dita (gritos, insultos, ameacas,
quebra de objetos, espancamento, etc) e, por dltimo, acontece a fase de
reconciliagdo. A violéncia perversa pode ser considerada a mais avassaladora
para o psiquismo humano, e comeca desde o brincar de meter medo até
um rompimento do espago do outro, como acordar um filho no meio da
noite para discussao, seguir o marido pelas ruas, vigiar os passos do outro. O
sujeito inverte situacoes e projeta, no outro, hostilidades e ameacas.

Segundo pesquisas realizadas pela Universidade de Fortaleza e pela
Universidade Estadual Paulista (ARAUJO, 2003; BUCHER, 2003), os fatores
de predisposicdo a violéncia compreendem uma escolha conjugal com
base na caréncia afetiva; uma dedicagdo exclusiva da familia ao trabalho,
substituindo o lazer, as brincadeiras e o estudo; um periodo de infancia nao é
vivido como esperado, havendo um amadurecimento precoce dos membros;
casal que tem filhos muito cedo; desemprego como fator constante na vida
da familia; sobrecarga de um dos conjuges nas responsabilidades domésticas;
pais que tém dificuldade de compreender e de lidar com o filho pelo fato de
nado terem sido tratados como criangas na infancia.

Ainda Bucher (2003) mostra que a violéncia possui alguns fatores
multicausais como a dificuldade vivida na infancia, permeada pela violéncia
paterna (falha na seguranca do ambiente); pouca atencdo e quase nenhum
carinho por parte dos genitores; lembrancas de momentos mais violentos que
os de carinho; auséncia de didlogo; histérico de alcoolismo; abandono por
parte dos genitores; relacionamentos pobres de afeto, gerando ambivaléncia
de sentimentos e casamentos mal resolvidos e com sofrimento cronico
(LISBOA, FERES-CARNEIRO, JABLONSKI, 2007).

Ainda segundo pesquisas de Hirigoyen (2006), um dos fatores
desencadeadores de violéncia no casal esta na gravidez entendida como uma
invasao que ocorre mais com a mulher, com sua cumplicidade. A realidade do
nordeste brasileiro mostra que é caracteristica da violéncia no casal, mulheres
baterem com as maos nuas e os homens utilizarem armas brancas e de fogo.
Ha casos de casal perverso, que se une para agredir os filhos, ou é omisso
diante da violéncia cometida por um dos conjuges. A violéncia cometida por
mulheres é reativa, enquanto que no homem desencadeia mais por pressao e
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frustracdo. Os homens usam mais a violéncia fisica e as mulheres a psiquica
e a manipulacao (ARAUJO, 2003: 2005).

As consequéncias da violéncia sobre a salde da familia e do casal
sdo o estresse pds-traumatico, a ansiedade, a sindrome do panico (estado
de desamparo constante), manifestacbes ansiodepressivas e sentimento de
desvalorizacdo. De acordo com as pesquisas da psiquiatra Hirigoyen (2006),
na Franca, sujeitos que sofreram algum tipo de violéncia, principalmente a de
abuso sexual, demonstram uma tendéncia cinco vezes mais para o suicidio.

O TRABALHO DE ESCUTA E DE ACOLHIMENTO DO PSICOLOGO COM
FAMILIAS EM SITUAC;\O DE RISCO — UM RELATO DE EXPERIENCIA EM
AMBULATORIO SOCIAL

Em um bairro da zona norte de Juiz de Fora funcionava um
ambulatério social de Psicologia, onde eram realizados atendimentos clinico-
sociais com populacdo de baixa renda. A média anual de atendimentos para
triagem chegava a 60 pessoas. O trabalho era iniciado com a entrevista de
triagem, cujo objetivo era identificar a queixa. Em seguida, o usurario era
encaminhado para avaliagdo psicolégica ou atendimento psicoterapéutico
e, quando necessario, para outro tipo de atendimento externo. Algumas
parcerias foram realizadas com escolas, igrejas, postos de saude e conselho
tutelar da regido, a fim de que pudessem encaminhar as suas demandas
para o servico de Psicologia. Os encaminhamentos possuiam como queixas
principais os problemas de aprendizagem, os adoecimentos ciclicos reativos,
como asma, dermatites atdpicas, encoprese e enurese e, por Ultimo, a
violéncia doméstica.

Entre os anos 2001 e 2004, 30 familias foram encaminhadas
pelo Conselho Tutelar da regido oeste. As familias eram encaminhadas,
primeiramente, para uma avaliagdo familiar e, posteriormente, para um
trabalho de psicoterapia breve. Na avaliagdo familiar, investigdvamos a
historia e a dinamica atual da familia. De acordo com os dados registrados nas
fichas de triagem, as familias apresentavam queixas referentes aos problemas
de aprendizagem e somatizagdes, basicamente. Acreditdvamos, contudo,
que essas queixas mascaravam uma demanda psicolégica comprometedora
do desenvolvimento familiar e que sinalizava uma violéncia vivenciada em
nivel conjugal e parental de maneira velada. Com base nesse levantamento,
as seguintes situacdes foram identificadas na dindmica e na histéria destas
familias: presenca de alcoolismo em um dos membros, geralmente, na
figura masculina; dificuldade dos genitores na educagdo dos filhos; papéis e
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fungdes invertidas na familia; confusdo na elaboracdo de regras e educacao
de valores; sobrecarga da mulher nas tarefas domésticas; pouca ou nenhuma
participacdo do homem na criagdo dos filhos; relagdo incestuosa com filho
(@) com a cumplicidade de um dos cénjuges; dificuldade de interdicao da
violéncia em consequéncia da cultura do casamento indissoltvel.

O fator de maior preponderdncia dessa pequena amostra, porém,
apontou para a inversao dos papéis e das func¢des distorcidas dos genitores,
ao se ausentarem ou se omitirem da responsabilidade de garantir seguranca,
educacdo e bem-estar aos filhos. A presenca de tais dificuldades ou limitacoes
tinha a influéncia de uma histéria familiar, também carente de afeto e de
conhecimento em relacdo a responsabilidade parental. Tal repeticido de
condigbes psiquicas e fatos reais ndo eram percebidos, geralmente, pelos
sujeitos no momento das entrevistas e geravam um mal-estar que culminava
ora no abandono do processo de avaliacdo, ora na desisténcia do processo
psicoterapéutico. Acrescentamos ainda que a presenca de usuario crénico de
alcool na familia contribuia muito para as relagoes de tensoes e de violéncias.

Esses fatores reforcam os estudos de Hirigoyen (2006), Araljo
(2003, 2005), Bucher (2003), entretanto, revelam que as funcdes parentais
se encontravam comprometidas com o desconhecimento de condicoes
psicolégicas adequadas, que pudessem assegurar o desenvolvimento
dos membros. Podemos dizer que este desconhecimento advém muito
antes da funcdo parental atual, pois corresponde a época da vida familiar
anterior. Ou seja, na historia desses pais ha a repeticdo das condicoes
psicoldgicas e emocionais, que estdo comprometidas com a violéncia. Além
disso, verificamos uma caréncia extrema de expressdo dos afetos entre os
membros, assim como uma sobrecarga de responsabilidades domésticas
sem que haja espaco para o lazer e para as brincadeiras com os filhos. Ha
ainda um aprisionamento de um dos cénjuges na relacdo violenta com o
outro, o que Falcke e Féres-Carneiro (2011) identificaram como a falta de
reconhecimento da realidade vivida como violenta.

Segundo Bucher (2003), podemos pensar em estratégicas clinicas e
sociais que possibilitem o trabalho de escuta das pessoas vitimas ou praticantes
de violéncia. E como profissionais da salde, resta-nos compreender como
algumas questdes se configuram na familia. Cabe-nos entender qual o
conteddo da violéncia e o ela quer comunicar? A quem ela se endereca? O
sujeito que recebe é somente o depositario ou tem participagao nisso? Onde
fica a troca de afetos e a experiéncia de amor? Qual foi o contexto familiar
do sujeito violento? Enfim, quem é esse sujeito?
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CONSIDERACOES FINAIS

Este relato de experiéncia em atendimento ambulatorial mostra que a
violéncia é um fator de repeticao da histéria geracional e atravessa a dindmica
familiar, comprometendo o desenvolvimento da subjetividade. As emocoes,
os sentimentos, os papéis e as fungdes dos membros ficam confusos e
desorganizados na relacdo com o outro. A violéncia na familia compreende
a acao que fala no lugar da expressdo dos sentimentos e pensamentos sobre
uma historia de vida, geralmente, de muito sofrimento. O desencontro das
emocodes e do nao reconhecimento do lugar do outro no ambiente familiar
gera tensoes e conflitos com dimensdes devastadoras para toda convivéncia.

A escuta clinico-social compreende uma possibilidade de investigacao
mais aprofundada do contexto histérico-psicolégico da violéncia familiar, uma
vez que sao observadas a organizacdo psiquica e a construgao da dinamica
do grupo ao longo do tempo. A desconstrucao da ideia de vitima e culpado/
algoz constitui outro caminho na busca da compreensao do contexto da
violéncia. O contetdo, o modo de comunicacdo e a interpretacdo da
mensagem devem ser pontuados na familia para que o discurso possa se
tornar mais claro possivel, sem comprometer a qualidade do afeto que esta em
jogo, na maioria das vezes, nos momentos de conflito. Além disso, algumas
estratégias clinico-sociais procuram identificar o contexto da violéncia, o que
cada um tem de responsabilidade nas situacoes de risco e o significado que
ambos atribuem a violéncia a partir das expectativas frustradas, dos desejos
nao realizados e dos medos persecutorios.

A atuacdo do psicélogo ndo deve centrar no contetdo da queixa
somente de algum membro do grupo. O trabalho da clinica com familia deve
refazer os caminhos das relacoes perdidas pelos enganos e desencontradas
pelos fantasmas do passado. Escutar e trabalhar a queixa implica um
dos caminhos para transforma-la em demanda de atendimento clinico-
social, devendo o profissional estar atento para ndo pactuar com o sujeito
perverso que nutre e produz, naquele que escuta, um “enlacamento” para
transformé-lo em cimplice. O psic6logo nao deve atuar como advogado, juiz
e, tampouco, cimplice de um dos cdnjuges ou de um membro da familia.
Antes de tudo, ele deve assegurar a satde mental dos menores e de todo o
grupo. E importante propiciar um espaco e um tempo para a escuta, a fim de
que os fatores desencadeadores dos atos de violéncia sejam compreendidos
através da analise dos acontecimentos do ciclo vital da familia, dos episédios
de estresse, de acontecimentos traumaticos e dos maus tratos.

As pesquisas devem continuar de forma a procurar fatores psiquicos e
sociais precipitadores ou desencadeadores dos atos de violéncia de cada regiao
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e cultura, através da andlise dos acontecimentos de eventos do contexto
social e histérico significativos, dos episddios de estresse subjetivamente
percebidos e dos maus tratos ou tipos de violéncia. Embora tenhamos
publicacoes acerca desta tematica, a violéncia familiar e, principalmente,
a conjugal ndo possui atencao suficiente para a problematica gerada nos
ambientes familiares. Verificamos uma escassez de trabalho de prevencao na
atencdo primaria as familias e uma perpetuacao da dificuldade de acesso aos
atendimentos clinico-sociais pelas mesmas no servico publico.

A intervencdo dos 6rgaos publicos e privados como escola, postos
de saude, conselhos tutelares e ambulatoérios sociais vem crescendo e tem
ajudado muitas familias em situacdo de violéncia. As agdes dessas instituicoes,
no entanto, necessitam de maior integracao e articulacio com o campo da
Psicologia para que a dimensao psicolégica nao seja relegada a um segundo
plano nas agbes de saude para a familia.
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