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Resumo

Santos, S. R. M. L. (2013). Menina, mulher, filha, mae? A gravidez decorrente de violéncia
sexual. Tese de Doutorado. Universidade de Brasilia, Brasilia.

Esta pesquisa aborda o tema da gestacdo decorrente de violéncia sexual, cujo principal
objetivo foi investigar o reconhecimento da condicdo de gravidez e sua vivéncia pelas
participantes, com enfoque nos diferentes sistemas nos quais estéo inseridas. A tese defendida
é que a intervencdo grupal, ao privilegiar um espaco dialégico, funciona como fator de
protecdo na construcdo de estratégias psicoldgicas para essas pessoas, potencializando os
efeitos de competéncia em seus processos relativos a maternidade e a elaboracdo emocional
da vivéncia da violéncia. Com base na abordagem bioecoldgica do desenvolvimento humano,
acrescida das concepcdes de género e da proposta de pesquisa-acdo elaborou-se uma
metodologia que envolveu diferentes etapas e procedimentos para a construgdo das
informacdes, a partir da interface entre Psicologia do Desenvolvimento, Salde e Clinica. Foi
utilizado o método de pesquisa-acdo e realizadas entrevistas individuais e grupo terapéutico
com as participantes em um servico de atendimento a vitimas de violéncia, situado em um
hospital publico do DF, tendo como contexto o grupo de gravidas e puérperas que tiveram
gestacdes decorrentes de violéncia sexual. Participaram do estudo uma adolescente gravida, e
duas puérperas e as idades variaram entre 15 e 30 anos. Ap0s a etapa de inser¢do no servico,
foram realizadas duas entrevistas individuais e trés sessdes grupais, devidamente transcritas,
que compuseram o corpus de analise. O processo de construcdo das informac6es foi baseado
na analise dos casos dentro do enfoque bioecoldgico, A secdo de resultados subdividiu-se em
dois momentos: a construcdo das informacGes sobre as participantes, interpretadas a partir dos
elementos tempo, processo, pessoa e contexto (TPPC), que sdo contemplados pela abordagem
bioecoldgica e as informagdes do grupo que foram interpretadas a luz da Epistemologia
Qualitativa de Gonzalez Rey. Esta Gltima originou o agrupamento dos indicadores em trés
zonas de sentido, a saber: a) Efeitos da violéncia sexual no curso de vida: saio da cena mas a
cena ndo sai de mim, b) N&o desejado, nem planejado,o bebé veio...E agora, como me tornar
mae? e c) O bebé é filho do monstro: como separar e superar. Conclui-se que as participantes
compreendem a maternidade como um processo em construcdo, permeado de desafios, como
por exemplo, a separacdo emocional entre o bebé e a reedicdo de seu agressor. A rede de
apoio social e afetiva desempenha uma funcdo imprescindivel dentro dos sistemas nos quais
estdo inseridas as gravidas e puérperas. A intervencdo grupal foi vista como espaco coletivo
legitimo para elaboracdo de vivéncias traumaticas e que pode apresentar uma atuacdo na
qualidade de fator de protecdo. Os questionamentos acerca da construcdo social de género
permearam todo o estudo, por tratar criticamente do papel materno estereotipado e da
naturalizacdo da violéncia sexual como prerrogativa masculina. Limitacbes metodoldgicas
foram apontadas, como a dificuldade de acesso e adesdo das participantes e estudos futuros
foram sugeridos, a partir desta tematica desafiadora, indicando a avaliacdo de grupos
terapéuticos e pesquisas longitudinais que investiguem e acompanhem o desenvolvimento dos
bebés e suas maes.

Palavras-chave: agressdes sexuais, gravidez, maternidade, estupro, desenvolvimento humano.



Abstract

This research addresses the theme of pregnancy resulting from sexual violence, which main
purpose was to investigate the acknowledgment of the pregnancy condition and the
participants’ experience, focusing on the different systems in which they are inserted. The
supported thesis is that group intervention, by privileging a dialogical space, works as a
protection factor in the development of psychological strategies for these people, intensifying
the effects of competency in its processes relative to maternity and the emotional elaboration
of experiencing the violence. Based on the bioecological approach to human development,
adding gender conceptions and the proposal for research-action, a methodology was created
that involved different steps and procedures to set up the information from the interface
between Developmental, Health and Clinical Psychology. The research-action method was
used and individual and therapeutic group interviews were held with the participants at a
center for violence victims, located in a public hospital in Distrito Federal, having as a context
the group of pregnant and puerperal women that had their pregnancies resulted from sexual
violence. A pregnant teenager and two puerperal women participated in the study and the age
ranged from 15 to 30 years old. After being inserted in the center, three group sessions and
two individual interviews, duly transcribed, were held, which made up the analysis corpus.
The process of setting up the information was based on the analysis of the cases in the
bioecological perspective. The results section was divided into two parts: setting up the
information about the participants, interpreted from the elements of time, process, person and
context (TPPC), contemplated by the bioecological approach; and the group information,
which was interpreted in light of Gonzéles Rey’s Qualitative Epistemology. The last one
originated the grouping of the indicators into three signification zones: a) Effects of sexual
violence on the course of life: | leave the scene but it doesn’t leave me, b) Not wanted, nor
planned, the baby came... Now, how do | become a mother?, and c) The baby is the child of
the monster: how to separate and overcome. It was concluded that the participants understand
maternity as a developing process, full of challenges, such as the emotional separation
between the baby and the reissue of their aggressor. The social and affective support network
plays an imperative role within the systems in which the pregnant and puerperal women are
inserted. The group intervention was seen as a legitimate collective space to elaborate on
traumatic experiences and which can have a role in the protection factor quality. The
questions about the social construction of gender permeated the whole study for critically
dealing with the stereotypical mother role and the naturalization of the sexual violence as a
male prerogative. Methodological limitations were noted, such as the participants’ difficulty
to access and adhere, and future studies were suggested for this challenging theme, indicating
the therapeutic groups evaluation and the longitudinal research that investigate and follow the
development of the babies and their mothers.

Key words: sexual aggression, pregnancy, maternity, rape, human development.



Sobre a Proposta deste Estudo

Assumindo que a violéncia sexual é uma condicdo adversa ao desenvolvimento, ndo
ha como negar a sua prevaléncia crescente configurando-se atualmente como problema de
salde publica. O dificil acesso, devido a natureza sigilosa dos acometimentos sexuais, tem
desafiado a Psicologia, como ciéncia, a compreender mais profundamente esse campo,
desvendar a dindmica que o envolve e estabelecer uma visdo propositiva voltada a construcao
de programas e estratégias de intervencao, que se tornem efetivos em trabalhos e acGes que
lidam com essa realidade.

No que tange a pesquisa, 0 fato de a violéncia sexual ter uma configuracéo
multidimensional requer a anélise de diferentes sistemas envolvidos e torna necessario um
investimento metodolégico que contemple tais peculiaridades. A tematica da violéncia sexual
esta presente na articulacdo entre salde e desenvolvimento humano. Nessas areas, a
Psicologia conta com um arsenal tedérico metodoldgico sistematizado e diversificado que
serve de base para esta construcdo. No presente trabalho, defende-se a adogédo da perspectiva
da ciéncia do desenvolvimento humano e do referencial do modelo bioecoldgico, originado
no trabalho de Urie Bronfenbrenner. Este construto tedérico vem se destacando nas
investigacdes sobre o tema, tendo por objetivo sistematizar propostas metodoldgicas que
viabilizem o estudo dos fendmenos nos contextos nos quais ocorrem.

A pesquisa visa a apresentar contribui¢cdes ao modelo bioecoldgico, ao mesmo tempo
em que é favorecida por ele, por tratar de especificidades do desenvolvimento em condicdes
adversas como a gravidez decorrente de violéncia sexual. Além disso, pretende abordar o
atendimento das gestantes no contexto da salde publica e incluir dispositivos de garantia de

direitos que tenham interface com o tema, preconizadas pelas politicas publicas.



A motivacdo para a realizacdo do estudo abrange, além da justificativa cientifica
inquestionavel, a trajetoria construida por mim, na qualidade de pesquisadora. Ap6s um
percurso de formacdo bastante generalista— envolvendo uma graduacdo em Pedagogia, outra
em Psicologia e uma especializagdo em Psicopedagogia — a Vvisdo sobre processos subjetivos
sempre foi uma t6nica nos investimentos cientificos. Atuando em hospital, realizei o mestrado
em Psicologia do Desenvolvimento, com dissertacdo intitulada “A percepcao da dor pediatrica
em pacientes oncolégicos na visao do médico” (Lordello ,1998).

A experiéncia profissional também foi determinante para a escolha do objeto de
estudo. Anos de atividade clinica em consultério com adolescentes e uma caminhada na
docéncia superior, pela perspectiva do desenvolvimento dentro do modelo bioecolégico,
foram essenciais para a escolha epistemolégica que fundamenta a pesquisa.

Sendo docente do curso de Psicologia da Universidade Catolica de Brasilia, ministro
disciplinas na area de desenvolvimento e supervisiono estagios em clinica. A pesquisa, um
dos pilares da Universidade, sempre me convocou a dar uma contribuicdo ao grande desafio
que tem se configurado nos atendimentos de forma transversal, perpassando as histérias de
vida dos sujeitos: a violéncia presente em seu cotidiano. Assim, nasce a ideia da pesquisa-
acdo, uma opcao metodoldgica que agrega a investigacdo e a intervencdo simultaneamente.

A trajetéria profissional na salde publica também se mostra decisiva para a
delimitacdo do objeto de estudo. Atuando como psicologa no Nucleo de Atencédo Integral a
Saude de Adolescentes, nicleo normativo e técnico da Secretaria de Estado da Saide do DF,
foi possivel acompanhar de perto tanto as politicas publicas como a execu¢do dos servicos
oferecidos a populacdo. Ser psicdloga na saude publica favoreceu a familiarizagdo com o

publico-alvo do estudo e apontou a demanda urgente de se conhecer a fundo as necessidades



do usuério, o que mobilizou-me, como pesquisadora, para que o trabalho pudesse contribuir
para a transformacéo desta realidade.

Mais especificamente no atendimento as vitimas de violéncia sexual em um programa
referéncia para esse fim, contata-se a necessidade de acolhimento e de intervengdo
sistematizada as adolescentes e mulheres que engravidam apos episodios de violéncia sexual,
no sentido de realizar um trabalho que privilegie a dimensdo contextual dessa gestacdo e da
complexidade desse fendmeno. Dentre os casos atendidos, hd os que sdo perpetrados por
familiar, sobretudo por aqueles que guardam grande proximidade afetiva com a jovem,
exercendo papéis parentais com presenca ou auséncia de consanguinidade.

Na vivéncia da pesquisadora, as pessoas que sofrem a violéncia sexual, e suas familias,
chegam apavoradas, desesperadas, julgadas e muito sofridas. A condicdo de desfavorecimento
socioecondmico potencializa a vulnerabilidade e aumenta perversamente o sofrimento, uma
vez que os atendimentos s&o interrompidos pela dificuldade financeira, desemprego, privacao
de transporte, rede social e familiar ausente ou conflitiva, alcoolismo, drogadi¢éo e outros.
Tais fatores agravam o quadro, dificultam ou inviabilizam o acompanhamento psicolégico,
pressionam 0 servigo e angustiam os profissionais para que as intervencdes sejam resolutivas
e breves, pois o tempo com a paciente € sempre reduzido e é preciso ser um terapeuta
assertivo e prético, pensando que cada encontro pode ser Gnico.

Outra constatacdo alarmante é a posicdo das mdes perante as denincias de que o
membro familiar, na maior parte pais e padrastos, foi o responsavel pela violéncia sexual
cometida. Ha surpresa e descrédito e grande necessidade da inclusdo da familia no
atendimento. O papel da mae na contencdo do incesto é fundamental, mas muitas vezes sua
fragilidade como cuidadora é impeditiva de exercer este papel, apontando a necessidade do

atendimento aos familiares no servico. Alcancar o empoderamento da condigdo feminina da



mae, muitas vezes oprimida na relacdo conjugal e mantenedora do status patriarcal construido
socialmente, € um desafio para a equipe, que enxerga os efeitos nefastos ao desenvolvimento
dessas mulheres e de suas filhas. Dai a grande motivacdo da adocdo de uma perspectiva de
género para a compreensdo da complexidade do objeto de estudo desta pesquisa.

Nos casos em que a violéncia sexual da qual resultou a gravidez tenha sido perpetrada
por pessoas que ndo sao da familia, ha a constatacdo de que varias sdo as marcas psicoldgicas
indeléveis provocadas pela violéncia.

Diante dessas inquietacdes, 0 objeto de investigacdo constituiu-se na violéncia sexual
da qual decorre a gestacéo, tendo o estudo como objetivo geral investigar o reconhecimento
da condigdo de gravidez decorrente de violéncia sexual e sua vivéncia pelas adolescentes e
mulheres, com enfoque nos diferentes sistemas nos quais estdo inseridas. Como objetivos
especificos, a pesquisa contard com as seguintes intencdes:

a) Analisar os principais elementos de significacdo presentes nas expressoes das
adolescentes e mulheres sobre seu processo gestacional decorrente de violéncia
sexual.

b) Reconhecer recursos pessoais existentes e identificados que se contraponham a
revitimizacao, mapeados a partir da participacdo em grupo.

c) Propor intervencbes grupais terapéuticas que possam minimizar os efeitos
traumaticos e, sobretudo, investir na potencialidade de resiliéncia presente nas
adolescentes e mulheres que passam por essa dolorosa experiéncia.

A Tese

As constatacOes decorrentes destes objetivos permitem identificar a tese de que o

espaco coletivo de compartilhamento das vivéncias de violéncia sexual atua como fator de

protecdo na construcdo de estratégias psicoldgicas para essas pessoas, potencializando os



efeitos de competéncia em seus processos proximais no que tange a maternidade e a
elaboracdo emocional da vivéncia da violéncia. Ainda que representem situaces adversas,
mostram a potencialidade de um desenvolvimento saudavel na adocdo de uma perspectiva que
contemple os diferentes sistemas nos quais estao inseridas.

Para uma compreensao didatica do fendmeno investigado, o trabalho sera apresentado
de acordo com a seguinte estrutura: inicialmente sera explicitado o referencial tedrico do
Modelo Bieoecoldgico do Desenvolvimento, escolhido como fio condutor do trabalho, por
representar uma grande contribuicdo ao fendmeno estudado, abordando-o de maneira
sistémica, e sobre o qual serdo realizadas as analises dos resultados; a se¢do seguinte tratara
do objeto da investigagdo, abordando conceitualmente a violéncia sexual e suas
manifestagdes, impactos do estupro e da violéncia sexual incestuosa, leitura da violéncia sob a
perspectiva de género e especificidades da gravidez decorrente de violéncia sexual. O terceiro
mddulo tedrico enfatiza o periodo desenvolvimental em que se encontram as participantes,
apontando como a adolescente e a mulher sdo contempladas nas politicas publicas, legislacdo
e sistemas de garantia de direitos, contextualizando a atuacéo do Estado e suas possibilidades
como usudrias dos servicos; em seguida sera apresentado o método, que incluird aspectos
procedimentais da pesquisa e a fundamentacéao sobre a qual se realizara a analise de dados. Na
sequéncia, serdo apresentados os resultados e a discussao, explicitando-se as historias das
participantes e as zonas de sentido derivadas das analises de suas informagfes. O texto é,

entdo, finalizado pelas consideracgdes finais, referéncias e apéndices.



Contribuices do Modelo Bioecoldgico para o Estudo da Gestacdo decorrente de
Violéncia Sexual

No intuito de compreender as diferentes instancias e relagdes que permeiam a gestacéo
decorrente de violéncia sexual, o fio condutor da pesquisa sera a adocdo de uma posicdo
desenvolvimentista sistémica, baseada no modelo bioecoldgico, com vistas a contemplar a
complexidade do fenbmeno, bem como aspectos multidimensionais e ndo deterministas. A
principal justificativa para tal escolha metodoldgica é o objeto de estudo em questdo, que s6
tem sentido ser estudado no contexto e com foco nas relagdes entre 0s sistemas nos quais
ocorre. Nao ha pretensdo de compreender a gestacdo decorrente de violéncia sexual a partir de
uma Otica individualizante, o que representaria um empobrecimento da investigacao,
comprometendo sua relevancia social e cientifica.

Bronfenbrenner (1999) propde o enfoque pessoa-contexto, capaz de captar a
articulacdo que poderia provocar impactos no desenvolvimento humano. A visdo de
desenvolvimento humano proposta por este autor refere-se a acomodacao progressiva, matua
entre 0 ser humano ativo e as propriedades de seus ambientes imediatos e demais ambientes
afetados pela relacdo entre esses ambientes. Aparecem em tela os conceitos de pessoa ativa,
construtora do processo e também a bidirecionalidade, com a reciproca atuacdo do ambiente
transformando o sujeito e sendo por ele transformado. O autor defende a ideia de que
propriedades e efeitos operam mutuamente, promovendo mudancas significativas em ambos.
No caso da violéncia sexual, a adocdo dessa perspectiva representa a possibilidade de
investigar o fendmeno de forma complexa, tencionando captar a dinamica presente nas
relacbes familiares e entre os demais sistemas nos quais as adolescentes e mulheres gravidas

transitam.



O microssistema familiar também sera analisado dentro de uma abordagem sistémica,
trazendo para o estudo em questdo a defesa da compatibilidade entre os referenciais
epistemoldgicos que vigoram na Psicologia Clinica e na Psicologia do Desenvolvimento, que
privilegiam uma visdo contextual e complexa e que contribuem mutuamente para uma

abordagem mais profunda do estudo da gestacdo decorrente de violéncia sexual.

Unindo Perspectivas: a Contribuicdo do Modelo Bioecoldgico do Desenvolvimento para
a Analise da Violéncia Sexual*

Bronfenbrenner (1979/1996) apresenta sua constru¢do conceitual em dois momentos.
Sua obra inicial enfatiza a questdo do ambiente. Anos depois, 0 proprio autor revisa sua
teoria, observando criticamente a énfase excessiva dada aos sistemas e ressalta outros
elementos igualmente importantes para a compreensdo do desenvolvimento. Em suas
primeiras obras, Bronfenbrenner (1979/1996) enfatiza o carater sistémico do desenvolvimento
humano, destacando, na forma de definicdes e proposigdes, conceitos como ambiente
percebido, transicGes ecoldgicas e, principalmente, a importancia do entendimento dos
contextos nos quais a pessoa interage.

Esses ambientes, enfatizados pelo autor, correspondem ao microssistema,
mesossistema, exossistema e macrossistema. O microssistema € o contexto no qual ha um
padrdo de atividades, papéis sociais e relacBes interpessoais experienciados face a face pela

pessoa em desenvolvimento. O mesossistema refere-se ao conjunto de microssistemas que

! Aurtigo publicado durante processo de doutoramento. Lordello, S. R. e Lopes de Oliveira, M. C. S.

(2012). ContribuicGes conceituais e metodolégicas do modelo bioecoldgico para a compreensao do

abuso sexual intrafamiliar. PSICO, 43(2), 260-269.



uma pessoa participa e as interacfes estabelecidas entre eles. O exossistema corresponde aos
ambientes nos quais a pessoa ndo participa ativamente, mas que desempenha influéncia
indireta sobre seu desenvolvimento, como o trabalho dos pais da pessoa em desenvolvimento,
a rede de apoio social e comunidade. O ultimo e mais abrangente contexto é 0 macrossistema
que se refere ao conjunto de ideologias, valores, crencas, religides, formas de governo,
culturas e subculturas presentes no cotidiano da pessoa em desenvolvimento.

O segundo momento da obra de Bronfenbrenner focaliza, com maior propriedade,
além dos ambientes, a pessoa em desenvolvimento, 0s processos proximais e 0 tempo, nas
suas dimensbes micro, meso e macro (Bronfenbrenner & Ceci, 1994; Bronfenbrenner &
Morris, 1998; Bronfenbrenner, 1999) passando a denominar-se Modelo Bioecoldgico.
Particularmente para este estudo, que trata da violéncia sexual intrafamiliar, interessa-nos
discorrer, com mais detalhes, sobre dois elementos da teoria do PPCT (Processo, Pessoa,
Contexto e Tempo), que s@0 0S contextos e 0S Processos proximais.

Bronfenbrenner e Ceci (1994), ao revisarem o modelo original, retomaram o conceito
de processo como principal mecanismo de desenvolvimento, entendendo como processo as
interacOes reciprocas e complexas que um ser humano ativo estabelece com pessoas, objetos,
simbolos presentes no ambiente imediato, considerando a evolucdo biopsicoldgica da pessoa
em desenvolvimento. Os processos vivenciados no ambiente imediato sdo denominados
processos proximais e sdo considerados motores para o desenvolvimento.

No entendimento da violéncia sexual intrafamiliar, que sera abordado em seguida, é
muito importante compreender que 0s processos proximais sdo definidos por Bronfenbrenner
(1999) a partir de alguns aspectos que devem ser considerados simultaneamente, a saber: para
que o desenvolvimento ocorra, € necessario que a pessoa esteja engajada em uma atividade.

Para ser efetiva, a interacdo deve acontecer em uma base relativamente regular, através de



periodos estendidos de tempo, ndo sendo possivel ocorrer efetivamente durante atividades
episodicas; as atividades devem ser progressivamente mais complexas, por isso a necessidade
de um periodo estdvel de tempo; a reciprocidade nas relacbes interpessoais € fator
fundamental; e, para haver interacdo reciproca, objetos e simbolos presentes no ambiente
imediato devem estimular a atencdo, exploragdo, manipulagdo e imaginagcdo da pessoa em
desenvolvimento. Tais aspectos sdo imprescindiveis para nortear a pesquisa e a intervencao
com vistas a potencializar o desenvolvimento nas condi¢fes adversas.

E importante lembrar que 0s processos proximais variam sistematicamente em funcao
das caracteristicas da pessoa, dos contextos nos quais interagiu ou interage, da natureza dos
resultados evolutivos, das mudancas e continuidades sociais do periodo sécio-historico em
que a pessoa esta inserida. Portanto, a forma, a forca, o contetdo e a direcdo dos processos
proximais sdo dependentes de uma série de caracteristicas e, por isso, ndo podem ser
considerados universalistas ou unidirecionais (Bronfenbrenner & Ceci, 1994).

Um aspecto tedrico da maior relevancia para o estudo em questédo refere-se aos efeitos
que 0s processos proximais podem produzir. De acordo com varios estudos (Bronfenbrenner
& Ceci, 1994; Bronfenbrenner & Morris, 1998; Bronfenbrenner, 1999; Bronfenbrenner &
Evans, 2000; Narvaz & Koller, 2004), os processos proximais geram dois tipos de efeitos:
efeitos de competéncia e efeitos de disfuncdo. A competéncia corresponde a capacidade de a
pessoa dirigir seu comportamento por meio de situacdes e dominios evolutivos, a partir da
aquisicdo de conhecimentos e habilidades, fazendo uso de repertério construido nos campos
intelectual, fisico, socioemocional, motivacional e artistico, de forma coordenada ou isolada.
A disfuncdo, ao contrario, corresponde a dificuldade manifestada pela pessoa para manter o
controle e integracdo do comportamento por meio de situaces e diferentes dominios do

desenvolvimento. A natureza dos ambientes afeta de forma indiscutivel os efeitos produzidos
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pelo desenvolvimento. Ambientes desfavoraveis e desorganizados produzem impactos
severos quando ocorre a disfungdo. A competéncia produz, por sua vez, maior impacto no
desenvolvimento em ambientes organizados, favoraveis e estaveis.

A hereditariedade ocupa lugar privilegiado na teoria e é considerada predisposi¢cdo
para a producdo de efeitos de competéncia e disfuncdo. Por ter forte influéncia no
desenvolvimento, padrdes geneticamente determinados, entendidos como heranca, se fundem
ao comportamento e a natureza dos ambientes nos quais ocorrem 0S Processos proximais,
produzindo a transformacéo do gendtipo em fendtipo. Assim, sdo determinados se o potencial
é para competéncia ou disfuncédo, o que revela a influéncia decisiva das condi¢cfes e processos
ambientais sobre o grau de heranca e a efetividade dos processos proximais nessa
transformagéo.

Para o estudo do objeto em questdo — como as adolescentes e mulheres lidam com a
gestacdo decorrente de violéncia sexual — torna-se fundamental a analise dos ambientes e
herancas e seus impactos nos processos proximais. Variaveis como baixo nivel de instrucéo,
falta de recursos financeiros, violéncia fisica, alcoolismo, tréfico, subemprego, e outros
aspectos encontrados na literatura que apontam risco e desprotecdo, ilustram o ambiente
desfavoravel que pode ter significativa importancia na producdo de efeitos de disfuncao.
Familias com alto nivel de estresse diante de problemas e que também contam com poucas
condicdes de transmitir conhecimentos, utilizando mecanismos transgeracionais de repeticao
do préprio modelo de educacdo que receberam, baseado na punicao e coercdo fisica, afetam a
qualidade dos processos proximais e representam um desafio a intervencdo psicoldgica nesta
populacdo.

Entretanto, ndo se pode falar dos efeitos a priori. Investigar processos proximais

requer a observacao de diferentes variaveis, como frequéncia do contato ao longo do tempo,
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interrupcdo ou estabilidade da exposicdo, timing da interacdo e intensidade e forca da
interacdo. N&do se pode esquecer de que o objetivo é compreender os resultados evolutivos
como fungéo conjunta do processo, da pessoa, dos contextos e do tempo.

Pessoa € o segundo conceito do PPCT sobre o qual vamos nos deter nesta pesquisa.
Para Bronfenbrenner e Morris (1998), a analise da pessoa engloba suas caracteristicas
biopiscolégicas determinadas pela heranca e aquelas construidas na interacdo com o
ambiente, sendo compreendidas como produtoras e produtos do desenvolvimento, uma vez
que influenciam e sdo resultado dos processos proximais. De acordo com Bronfenbrenner
(1999), o desenvolvimento esta relacionado com a estabilidade e mudanca nas caracteristicas
biopsicolégicas da pessoa durante seu ciclo de vida. A capacidade de influenciar os processos
proximais esta diretamente ligada a trés grupos de caracteristicas pessoais, como disposicao,
recurso e demanda.

As disposicdes dizem respeito as forcas que impulsionam ou dificultam os processos
proximais e podem apresentar-se em dois grupos: forcas geradoras ou generativas e forcas
desorganizadoras ou inibidoras. A responsividade seletiva ao ambiente fisico e social é
considerada por Bronfenbrenner e Morris (1998) uma das caracteristicas generativas
primarias, seguida pela capacidade de envolver-se em atividades progressivamente mais
complexas criando fei¢des inovadoras para 0 ambiente. Este envolvimento progressivo é que
permite ao individuo conceitualizar suas experiéncias, quando mais velho, ressignificando
crengas de controle sobre si e sobre 0 ambiente, 0 que geraria curiosidade, engajamento e
autoeficacia. As caracteristicas desorganizadoras, por sua vez, revelam dificuldades em
manter o controle sobre seu comportamento e emocdes. As disposi¢cOes apresentam a

importante contribuicdo de colocar os processos proximais em movimento, continuar
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sustentando a sua operacdo ou também dificultar e até mesmo impedir que 0S processos se
estabelecam.

Os recursos sdo aspectos biopsicoldgicos que englobam experiéncias, habilidades,
conhecimentos e capacidades necessarias para o funcionamento eficaz dos processos
proximais em um determinado estagio de desenvolvimento. Ao contrério das disposicdes, ndo
sdo seletivos para a acdo. Sdo constituidos de deficiéncias ou dotes psicoldgicos que
influenciam o engajamento da pessoa nos processos proximais. As deficiéncias correspondem
as condicbes que limitam ou comprometem a integridade funcional do organismo, como
deficiéncias genéticas, baixo peso ao nascimento, disfuncBes organicas. Os dotes fazem
referéncia as capacidades e competéncias construidas ao longo da vida, que, por evoluirem,
ampliam as possibilidades desenvolvimentais.

As demandas séo o terceiro grupo de atributos da pessoa e fazem mencéo aos aspectos
que estimulam ou desencorajam as rea¢des do ambiente social imediato, de maneira a manter
ou romper as conexdes com 0 processo proximal. Exemplos de demanda podem ser desde
atributos fisicos, como aparéncia fisica a outros tracos pessoais como passividade ou
atividade.

Outras dimens@es consideradas pela teoria incluem caracteristicas demograficas como
idade, género e etnia e sdo impactantes nos processos proximais e em seus efeitos no
desenvolvimento. O estudo da gravidez decorrente de violéncia sexual exige uma minuciosa
investigacao da pessoa e dos processos proximais, ndo s6 na compreensao do fendmeno como
na construcdo de intervencdes possiveis planejadas para a transformacdo dos efeitos de
disfuncdo em efeitos de competéncia, atuando nos ambientes preconizados pelo autor, que

defende a ideia de que um experimento ecolégico deve ser transformador.



13

Os processos proximais se ddo em contextos imediatos nos quais a pessoa em
desenvolvimento interage e que remetem aos ambientes descritos por Bronfenbrenner
(1979/1996) como microssistemas. O autor caracteriza ainda 0 mesossistema, exossistema e
macrossistema ja descritos anteriormente neste trabalho.

O tempo, quarto elemento da teoria do PPCT, tem sua importancia resgatada por
Bronfenbrenner e Ceci (1994). O cronossistema, como é denominado pelos autores, é visto
como mais um nivel de contexto de desenvolvimento. O tempo permite a analise de mudancas
e permanéncias que ocorrem ao longo do ciclo vital e é subdividido em trés niveis que
permitem melhor investigagdo quanto a influéncia sobre o desenvolvimento humano: o
microtempo, mesotempo e macrotempo. O microtempo refere-se ao processo microgenético
de interacdo entre a pessoa em desenvolvimento e aqueles que com ela convivem no dia a dia.
O mesotempo corresponde a periodicidade de episddios dos processos proximais, através de
intervalos maiores como dias e semanas, que produzem resultados sobre o desenvolvimento.

Por fim, o macrotempo, que indica mudangas geracionais e transicdes histéricas.

Pensando Ecologicamente Fatores de Risco e Fatores de Protecéo

Ao abordar populagbes que apontam um contexto adverso para o desenvolvimento,
necessita-se de um adequado mapeamento, ndo s6 das constatacdes de adversidades, como um
olhar voltado para as potencialidades presentes nos sistemas e também nas pessoas que podem
minimizar os efeitos adversos. Para o pesquisador ecolégico, embora riscos estejam presentes
em todas as situacdes e populacdes, eles ndo podem ser analisados de forma aprioristica. De
acordo com Yunes e Szymansky (2001), o risco ndo pode ser considerado uma variavel
estatica. Ha que se olhar sua construcdo social e seu processo de forma contextualizada. Na

visdo bioecolégica, a énfase recai sobre o ambiente percebido e, por isso, ha necessidade de
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compreensdo dos relatos de violéncia sexual para extrair indicadores da vulnerabilidade e
riscos a que estdo expostas as pessoas que sdo acometidas pelos atos violentos, bem como os
aspectos saudaveis que podem minimizar os danos.

Habigzang, Ramos e Koller (2011) identificaram nos resultados de seus estudos, que a
confianga da familia na revelagdo e a denincia de violéncia configuram-se em fatores de
protecdo. A rede de apoio social e afetiva é vista como um recurso decisivo de grande
potencial de protecdo. Brito e Koller (1999) retratam o apoio social e afetivo, relacionando-o a
avaliacdo que a pessoa faz de seu mundo social, suas estratégias, competéncias para formar
vinculos e recursos que essa rede Ihe proporciona para lidar com os riscos que fardo parte de
seu percurso de desenvolvimento.

A visdo de rede inclui de forma estrutural e funcional pessoas e sistemas que atuam
efetivamente no sentido da protecéo, se assim for percebida pela pessoa. De acordo com Maia
e Williams (2005), ha medidas reconhecidamente efetivas quanto a protecdo nos casos de
violéncia sexual, adotadas pela rede de apoio social e afetiva, que minimizam os efeitos da
violéncia sexual, sendo as mais citadas: dar credibilidade ao relato da vitima; proteger contra
0 agressor, evitando novos episodios; oferecer suporte afetivo; denunciar a Orgdos de
protecdo; contribuir para a garantia de acompanhamento médico, psicoldgico, social e
juridico.

Mayer e Koller (2012) defendem que uma rede de apoio social e afetiva bem
estruturada e funcional favorece o desenvolvimento. A rede de apoio, somada as
caracteristicas individuais e ao apoio e coesdo familiar, formaré o aspecto de maior influéncia
para que uma pessoa, diante de condigdes negativas, consiga apresentar boas respostas
adaptativas. Embora a violéncia seja fator de risco frequente na sociedade atual, deve-se

enfatizar que ha pessoas, submetidas a condicdes adversas para a saude mental e fisica, que
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apresentam condi¢cfes saudaveis sem sintomatologia. O processo no qual emergem essas
respostas adaptativas que as pessoas em desenvolvimento apresentam diante de situacdes de
risco e estresse € denominado resiliéncia.

Os fatores de risco mais frequentemente citados sdo o empobrecimento, a violéncia
doméstica e da comunidade, o tamanho da familia, a auséncia paterna, formas violentas e
agressivas de interagcdo, doenca mental dos pais, entre outros. A presenca destes e de outros
fatores de risco influencia as consequéncias negativas para o desenvolvimento, o que é
denominado vulnerabilidade. Dai a grande necessidade da investigacdo dos fatores de
protecdo, que podem atenuar o risco. Os fatores de protecdo sdo recursos e caracteristicas
pessoais que atuam como moderadores de efeitos ou impactos negativos no desenvolvimento
(Zimmerman & Arunkumar,1994; Mayer & Koller, 2012).

H4, entretanto, algumas respostas ndo adaptativas e que podem sugerir a presenca de
sintomas psicopatolégicos. No caso de violéncia sexual, héa estudos que apontam o Transtorno
de Estresse Pds-Traumatico (TEPT) como principal patologia associada. De acordo com
Borges e Dell”Aglio (2008), o TEPT envolve a exposicdo a um estressor traumatico, ao qual a
vitima reage com intenso conteudo emocional, relacionado a dor, pavor, medo e terror.
Pesquisadores tem se dedicado ao estudo desta patologia em pessoas que tenham sofrido
violéncia, no intuito de prover conhecimento para a intervencdo (Habigzang, Borges,
Dell’Aglio & Koller, 2010; Perrin, Smith & Yule, 2000; Tyler, 2002)

Ainda que as respostas ndo adaptativas possam permear o desenvolvimento da pessoa
que sofreu violéncia sexual, ndo ha visdo determinista sobre o fato, nem relagdo de causa e
efeito com o TEPT. A perspectiva ecoldgica favorece o reconhecimento dos sinais, porém a
investigacdo dos aspectos saudaveis da pessoa e dos sistemas nos quais se insere ocorre na

busca dos fatores protetivos que possam ser potencializados nos diferentes contextos.
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Compreendendo o Panorama da Violéncia Sexual

Violéncia Sexual: Conceituagao e Desdobramentos

A complexidade do fendbmeno violéncia é um desafio para sua conceituacdo. Isso
porque a violéncia estad presente no cotidiano, porém, ao trata-la, isolam-se fatos e situacdes
que, ao serem analisadas, lhe conferem um carater provisorio e pouco sistematico, no que
tange a entraves metodoldgicos evidentes. Adotaremos, ao tratar da violéncia sexual, uma
forma mais abrangente: um referencial que ndo se restrinja a dimensao individualizante do
estupro, mas que se articule com a construcdo social da qual decorre, ainda que os agentes
ofensor e ofendida estejam inevitavelmente em tela.

De acordo com Bandeira (1999), ao se tratar de violéncia sexual contra a mulher, faz-
se referéncia a pratica do estupro, ao estupro conjugado, a tentativa de estupro e ao Atentado
Violento ao Pudor (AVP). Nesta pesquisa, a violéncia sexual, da qual decorre a gestacdo das
participantes, esta contemplada neste conceito. A violéncia sexual, nesses casos, esta
associada a ideia de desigualdade de forca e poder, de género e classe entre os atores. Ha
coercdo e intimidacao pela ameaca ou possibilidade do uso da forca de alguém em situacéo de
superioridade em relacdo a outrem. Podem-se desmembrar dessa relagdo quatro pressupostos
constitutivos dos atos de violéncia sexual, que Bandeira (1999) explicita:

a) Acdo que envolve certo grau de racionalizacdo, ainda que o agressor aja de forma
obcecada, obedecendo a impulsos via desejo ou libido, tidos como incontrolaveis. Ha

plena consciéncia do rompimento e da transgressdo ao cédigo de conduta, embora o

autor da violéncia se desculpabilize seja pela ideologia da virilidade aceita e

naturalizada socialmente, seja por mecanismos defensivos de negacdo e

responsabilizacéo alheia.
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b) Na violéncia sexual, faz-se uso, de forma abusiva e desigual, da forca e do poder real
ou simbdlico de que dispde. Ha presenca de coercdo e dominacdo em algum grau, o
que justifica haver sempre uma forma de resisténcia e reacdo a violéncia sexual, ainda
que dissimulada.

c) A violéncia sexual manifesta-se como a¢do narcisica, na qual ha imposicdo de desejo
sobre o outro, que perigosamente gera uma obrigacdo sem reciprocidade, constituindo
um ato de aprisionamento. A psicodindmica da personalidade narcisica prevé uma
série de sintomas ligados a insatisfacbes, frustracdes nas relacbes afetivas que
conferem ao estupro um valor instrumental de obtencdo do proprio prazer.

d) A pratica da violéncia sexual representa um desejo de destruicdo, anulacdo,
humilhacdo e ruptura, atuando simbolicamente como um desejo de morte. Ao sorver
0 outro por seu desejo, transformando-o em si mesmo, 0 ato da violéncia promove,
perversamente, uma desintegracdo identitaria da mulher violentada.

A violéncia sexual também tem se constituido tema nas politicas publicas e na
legislagdo. A Lei 11.340 (2006), conhecida por lei Maria da Penha, com o intuito de coibir a
violéncia doméstica e familiar, tipifica em seu artigo 7, inciso Ill, a violéncia sexual como
uma das formas de violéncia potencialmente contida no espectro de violéncia a qual a mulher
pode ser submetida. O texto legal apresenta-a como “qualquer conduta que a constranja a
presenciar, a manter ou a participar de relacdo sexual ndo desejada, mediante intimidacéo,
ameaca, coacdo ou uso da forca; que a induza a comercializar ou a utilizar, de qualquer modo,
a sua sexualidade, que a impeca de usar qualquer método contraceptivo ou que a force ao
matrimonio, a gravidez, ao aborto ou a prostituicdo, mediante coacdo, chantagem, suborno ou
manipulagio; ou que limite ou anule o exercicio de seus direitos sexuais e reprodutivos”. E

indubitavel que a Lei Maria da Penha traga uma inovacao e tenha um carater decisivo para a
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visibilidade da mulher e a sua prote¢do, entretanto, pelo carater interpretativo que toda lei
encerra, ha diversos limites e pontos criticos que revelam a subjetividade na compreensdo do
que dispde a lei. Esses vieses interpretativos decorrem de uma construgéo social ainda calcada
no patriarcado e na heranca do paradigma da virilidade, que dificulta a justa aplicacdo de seus
preceitos. Mudangas culturais precisam de tempo para sua operacionalizagdo, e a Lei Maria
da Penha representa um marco nesse sentido, que desafia os operadores do Direito na revisao
de seus conceitos, indicando um processo em plena construgéo.

Nas politicas de saude ndo tem sido diferente. A recente publicacdo do Ministério da
Saude (2010), intitulada “Linha de Cuidado para Atencdo Integral a Saude de Criancas,
Adolescentes e suas familias em Situacdo de Violéncias”, traz um inovador paradigma da
compreensdo conceitual, porém enfatiza de forma estratégica a identificacdo precoce dos
sinais de violéncia e o empoderamento da populacdo sobre direitos e procedimentos préaticos
diante de possiveis violacoes.

A Linha de Cuidado preconiza Violéncia Sexual dentro da tipificacdo das violéncias,
enfatizando-a como todo ato ou jogo sexual com intencéo de estimular sexualmente a crianca
ou o adolescente, visando a utiliza-lo para obter satisfacdo sexual, em que os autores da
violéncia estdo em estagio de desenvolvimento psicossexual mais adiantado que a crianca ou
adolescente. Adverte que pode abranger relagdes homo ou heterossexuais e se manifestar por
uma variedade de situacGes como: estupro, incesto, assédio sexual, exploracdo sexual,
pornografia, pedofilia, manipulagdo de genitalia, mamas e anus, até o ato sexual com
penetracdo, imposicdo de intimidades, exibicionismo, jogos sexuais e praticas eroticas ndo
consentidas e impostas e “voyeurismo” (obteng@o de prazer sexual por meio da observacgéo).
No campo da atuacdo, a Linha de Cuidado propGe de forma instrumental um guia para

reconhecimento de sinais da violéncia sexual (entre outras) e sugere quatro conjuntos de
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acOes que devem nortear o profissional de salde diante de uma situacdo de violéncia:
acolhimento, atendimento, notificacdo e seguimento em rede. Como ha pouco investimento
em prevencado, esse documento auxilia profissionais e usuérios na abordagem do tema tabu,
sem naturalizé-lo ou mesmo trata-lo como ato patol6gico, mas sim, racional, intencional e que
exige cuidados e providéncias do Estado. E um avanco para uma perspectiva curativa e
fatalista adotada até ent&o.

Ainda com relacdo a construcdo sistematica mais taxondmica, entendem-se diferengas
entre 0 abuso sexual e o estupro, embora guardem varias caracteristicas comuns. A
conceituacdo de abuso sexual o considera uma forma ativa de maltratar criancas e
adolescentes, expondo-o0s a estimulacdo sexual inapropriada a sua idade. Para a Organizacéao
Mundial de Saude (World Health Organization, 1999), o abuso sexual € conceituado como
todo ato, tentativa, comentarios ou insinuagdes sexuais ndo desejados, acBes para
comercializar ou utilizar, de qualquer outro modo, a sexualidade de uma pessoa mediante
coagdo por outra pessoa, apresentando um quadro de maior prevaléncia entre meninas do que
entre meninos.

O abuso sexual é definido por varios autores como qualquer contato ou interacdo de
uma crianca ou adolescente com alguém em estagio mais avancado do desenvolvimento, na
qual a vitima estiver sendo usada para estimulacdo sexual do perpetrador (Azevedo & Guerra,
1989; Habigzang & Caminha, 2004; Pfeiffer & Salvagni, 2005). A interacdo sexual pode
incluir toques, caricias, sexo oral ou relagdes com penetracdo (digital, genital ou anal). Pode
haver abuso sexual sem contato fisico, como voyerismo, assédio, exposicdo a imagens ou
eventos sexuais, pornografia e exibicionismo. Essas interacGes sexuais Sdo impostas as
criancas ou aos adolescentes pela violéncia fisica, ameacas ou inducdo de sua vontade

(Azevedo & Guerra, 1998).
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Para Sanderson (2005), o abuso sexual compreende o envolvimento de criancas e
adolescentes dependentes em atividades sexuais com um adulto ou pessoa mais velha ou
maior, em que haja diferenca de idade, tamanho ou poder, na qual a crianca € utilizada como
objeto sexual para gratificacdo das necessidades ou dos desejos, para a qual ela é incapaz de
dar um consentimento consciente em virtude do desequilibrio no poder ou de qualquer
incapacidade mental ou fisica.

Em termos de legislacdo, a Lei n° 12.015 (2009) promove uma ampla reformulacéo
nos dispositivos do Cédigo Penal que tratam dos crimes sexuais, ampliando a defini¢do de
crimes como estupro, trafico de pessoas, prostituicdo e outras formas de exploracdo sexual.
Outra inovacao refere-se as penas, que se tornam mais rigorosas para quem comete ou facilita
a violéncia sexual infantil. Outros avancos que podem ser destacados:

a) Mudanga de concepgdo: a nomenclatura “crimes contra 0s costumes” torna-se

“crimes contra a dignidade sexual”.

b) O estupro deixa de ser um crime cometido somente contra mulheres e passa a ser
definido como "Constranger alguém, mediante violéncia ou grave ameaca, a ter
conjungdo carnal ou a praticar ou permitir que com ele se pratique outro ato
libidinoso™. Com isso, passa a se reconhecer o estupro de pessoas do sexo masculino

também.

c) As penas de todos os crimes sexuais foram aumentadas caso sejam cometidos contra
adolescente maior de 14 e menor de 18 anos ou se o resultado for lesdo corporal de
natureza grave. Caso haja morte da vitima, a pena é de recluséo, de 12 a 30 anos,
havendo pena de multa quando na consecu¢do do crime havia o fito de auferir

vantagem econdmica.
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d) O Capitulo Il do Titulo VI do CP deixou de ser "Da Seducdo e da Corrupcdo de
Menores" para intitular-se "Dos Crimes Sexuais Contra Vulnerdvel". Essa inovagdo
representa um importante avango, pois cria uma tutela diferenciada quando as vitimas
forem criangas e adolescentes menores de 14 anos, ou se tratar de pessoa que, por
enfermidade ou deficiéncia mental, ndo tiver o necessario discernimento para a préatica
do ato, ou, por qualquer motivo, ndo possa defender-se. Praticar qualquer ato
libidinoso com tais pessoas configura crime (art. 217-A), com pena prevista de 8 a 15
anos de reclusdo, ndo mais havendo que se falar em presuncéo de violéncia", tal qual
era previsto pelo art. 224, do Cddigo Penal (o crime é formal e a existéncia ou ndo de

"consentimento” da vitima é absolutamente irrelevante para sua caracterizacéo).

Embora haja outras inovagdes importantes relativas a exploracao sexual, que ndo serdo
discutidas aqui, o novo dispositivo legal traz, ainda, importante inovagdo que inclui as
mesmas penas para quem comete o crime por meios eletronicos, inclusive salas de bate-papo
da Internet. O propdsito consiste em conferir maior protecdo a criancas e adolescentes. Os
avancos da legislacdo tém um importante papel de dar visibilidade ao fendmeno, encorajando
a adocdo de referenciais menos reducionistas do ponto de vista de género e de maior
responsabilizacdo, fomentando o controle social e a participacdo cidadd no combate a

violéncia sexual.

H4, entretanto, desafios a legislacdo, sobretudo quando sdo analisados 0s contextos de
ocorréncia da violéncia sexual. O maior destes desafios estd em tornar publico o que € da
esfera do privado, como o abuso sexual intrafamiliar, que ocorre no contexto familiar e €
praticado por pessoas afetivamente proximas da crianga ou do adolescente, com ou sem lagos

de consanguinidade, que desempenham um papel de cuidador ou responsavel desses.
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Quando o abuso ocorre de forma intrafamiliar, a violéncia se manifesta de forma
silenciosa, sem violéncia fisica, tendendo a ser continua, por longos periodos de tempo, e
progressiva, iniciando por caricias até chegar ao coito (Furniss, 1993; Araujo, 2002).

Essa caracterizacdo corresponde as relacdes incestuosas, que, na visao de Cohen e
Gobetti (1998), se referem ao relacionamento sexual entre pessoas que sdéo membros de uma
mesma familia (exceto os conjuges). E importante destacar que familia ndo é definida apenas
pela consanguinidade ou mesmo afinidade, mas, principalmente, pela funcdo social de
parentesco exercida pelas pessoas dentro do grupo. Esta é a visdo de incesto que sera adotada
neste trabalho por ser coerente com uma visdo ndo reducionista do espectro familiar,
apresentando a complexidade de suas relagdes. Consideram-se incestuosas relagdes praticadas
por aqueles que desempenham um papel ndo de parentesco, mas de afinidade,
responsabilidade ou autoridade, tanto sob o aspecto moral quanto legal, o que pode ocorrer
com padrasto, madrasta, padrinho, professor, padre, entre outros, a depender da relacdo
estabelecida (Cohen, 1993; De Antoni & Koller, 2000; Rangel, 2001).

De acordo com Almeida e Bandeira (1999), a violéncia sexual incestuosa ndo ocorre
de repente. Por fazer uso de enredos e cendrios construidos processualmente no interior da
familia, adquire condigdes e ldgica propria, produzidas ardilosamente nesse espaco. Segundo
as autoras, o incesto ndo € um acidente, ele se anuncia por meio dos cddigos, sinais,
mensagens e jogos que se instalam e passam a atuar no cendrio familiar.

Uma outra digressdo necessaria é a violéncia sexual extrafamiliar, que pode incluir
casos de pedofilia, pornografia e prostituicdo infantil, mas que é avaliada, por alguns autores,
como de consequéncias psicolégicas de menor gravidade quando comparada ao incesto, em

funcdo da vinculagdo afetiva e do pacto de confianca destruido nessas situacdes.
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Gabel (1997) associa o incesto a familia conflitiva, cuja estrutura e dindmica
dificultam o desenvolvimento de seus membros. A permissividade das relagdes
intrafamiliares revela a indefinicdo de papéis que ndo conseguem conter a relacdo sexual entre
os membros. O autor prop8e, na caracterizacdo da familia incestogénica, aspectos como afeto
erotizado, comunicacdo fechada com pacto tacito de siléncio, supervalorizacdo da obediéncia
a figura paterna, atitudes sexistas perante a mulher, identidade difusa de seus membros,
rigidez, resisténcia a mudanca, segredo persistente, aparente coesdo - familia desunida,
reunida pelo abuso e ditadura familiar - poder concentrado na figura paterna ou no seu
representante.

Habizang, Koller, Azevedo e Machado (2005) descrevem que o abuso sexual
intrafamiliar é desencadeado e mantido por uma dindmica complexa que sustenta dois
aspectos da “Sindrome de Segredo”, que é a protecdo do agressor em uma teia de segredo, € a
“Sindrome de Adicdo”, quando o abusador, por ndo se controlar, usa a crianca para obter
excitacdo sexual e alivio de tensdo, gerando dependéncia psicolégica e negacdo da
dependéncia.

Do ponto de vista da vitima, o incesto promove uma intensa opressdo. A crianca ou
adolescente teme o autor da violéncia, e nutre medo de vinganca, de retaliagdo. Diante disso,
teme ser o responsavel por uma desintegracdo da familia, caso o segredo seja revelado. Como
0s papéis estdo indefinidos, as vitimas acham natural o comportamento do abusador, se
culpam e se sentem responsaveis pelo abuso. Assim, protelam o pedido de ajuda, pensando
que ninguém ira acreditar em seu relato, o que de fato pode ocorrer em funcdo da negacéo e
de outras circunstancias que envolvem a dindmica familiar (Habigzang, Azevedo, Koller &

Machado, 2006; Habigzang & Caminha, 2004; Koller & De Antoni, 2004).



24

Uma vez que a familia com dificuldades ndo consegue exercer com eficacia a fungédo
de protecdo, a mée passa a ser enredada por esta dindmica, pois desconfia, pressente ou sabe,
mas esta envolta no segredo e dificilmente encontra forcas para quebrar a manutencdo do
abuso. Para Gabel (1997), a familia incestogénica promove interacdes patologicas entre seus
membros, nas quais conteudos verbais e ndo verbais, tacitos ou explicitos, manipulam a
crianca ou adolescente vitima para a pratica da transacdo interdita culturalmente que é o
incesto. A confusdo de papéis e geracdes provocada por esta disfungdo destrdi a confianca e
comunicacdo, fazendo com que os filhos se tornem possessdes dos pais, vulneraveis ante o
desejo do adulto, despersonalizando-os completamente.

A modalidade em que o incesto ocorre faz com que dificilmente se recorra a forca ou
violéncia. Segundo Rangel (2001), a relacdo incestuosa é marcada por uma coercéo
psicoldgica presente na interacdo pai-filha, na qual o aprendizado da obediéncia confere
legitimidade aos atos paternos. Portanto se o pai € quem orienta moralmente, a forma como
age é inquestionavelmente correta, o que faz com que a vitima aceite as caricias incestuosas
sem perceber, ou percebendo tardiamente, a coercao que Ihe é inerente.

Bandeira e Almeida (1999), ao analisarem um caso de incesto, apontaram
pressupostos sintomaticos que podem ser observados nos mecanismos do estupro incestuoso:

a) A trama familiar: neste quesito identifica-se a construcdo da dindmica familiar

que vigora, com tendéncias a considerar a familia como espaco ambiguo, de
inseguranca e protecdo simultaneamente. As relagdes afetivas e comunicacionais
envolvidas, bem como as separacOes materiais e simbolicas dos espacos e das
identidades, devem ser consideradas, pois a ambiguidade esta presente em
comportamentos e expressdes variadas, funcionando como uma preparagdo, no

plano simbdlico, para a cena incestuosa.
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b) Natureza da relacdo mae/filha: hd a possivel presenca de papéis confusos. Ha
ambivaléncias e contradi¢Bes. A incredulidade aparece mais perceptivel do que a
cumplicidade. Ha uma dificuldade de protecdo e de enfrentamento da violéncia na
forma de negagé&o e desprezo dos sinais. A subversdo da moral incestuosa consiste
ndo em destruir os codigos, mas em desconfigura-los e desvia-los.

c) Dimensdo do segredo: o estupro incestuoso tem como arquétipo o segredo, que
além de formar o pacto de exclusividade tacito, isola os envolvidos dos demais. A
vitima s0 ird perceber bem mais tarde o que ocorreu consigo. A ameaca pode ser
com uso da violéncia ou pela argumentacdo de que estd fazendo o melhor para
ela. Jamais o autor afirma sua acdo como errada, mas consegue o segredo, que
torna suas vitimas cada vez mais envergonhadas, submissas e responsaveis.

A combinatoria incestuosa envolve cédigos de sancéo, de culpa, medo e segredo. De
acordo com Bandeira e Almeida (1999), a l6gica incestuosa cria uma trama em si mesma,
uma confusdo que envolve ndo sé a inversdao dos fatos mas o acovardamento do relato. A
culpabilizacdo da vitima pode anular seu esforco de denuncia, pois além de ter sofrido,
precisa perdoar e proteger os demais, para que o lar emerja com a imagem de lugar de
afeico.

Quanto aos danos psicologicos causados pelos abusos sexuais, incestuosos ou de
outras modalidades, podem se apresentar mais evidentes ou menos perceptiveis, mas é
consenso que estdo sempre presentes. Furniss (1993) adota uma classificacdo de danos
primarios e secundarios. Os danos primarios sao decorrentes da prépria situacdo de violéncia,
enquanto os danos secundarios referem-se aos prejuizos decorrentes de intervencbes
inadequadas ou de ndo intervencdes da rede de atendimento e protecdo. As consequéncias da

violéncia sdo compostas por varios fatores, intrinsecos ou extrinsecos a pessoa, estando entre
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eles, vulnerabilidade, resiliéncia, rede social de apoio, funcionamento familiar, recursos
financeiros, entre outros. As sequelas variam em funcdo de uma complexidade que envolve o
tipo de violéncia, a idade da vitima, duracdo da situacdo, importancia da relacdo entre vitima e
autor do abuso, auséncia de figuras parentais protetoras e de rede de apoio, grau de segredo e

de ameaca estabelecidos.

Um Panorama Encoberto: a Subnotificacdo e a Dificuldade do Acesso aos Casos de
Violéncia

Um ponto inquestionavel, impeditivo a se ter acesso a alarmante proporcéo social da
violéncia sexual, é o fato de esse fendmeno ser subnotificado. De acordo com Aded, Dalcin,
Morais e Cavalcanti (2006), em seu levantamento bibliografico de 100 anos de literatura, a
ndo notificacdo das ocorréncias as autoridades policiais, por medo de represélias ou do
estigma social, configura-se em um dos principais fatores que dificultam o conhecimento do
desfecho dos casos de violéncia sexual.

Dobke, Santos e Dell’Aglio (2010) propdem a compreensdo das diferencas entre
revelacdo, notificacdo e dendncia. A revelacdo é informal, é o desvelamento do segredo e se
configura como pré-requisito para a formalizacdo posterior. Embora sejam utilizados como
sinbnimos no senso comum, no contexto legal a notificacdo € a porta de entrada no sistema de
justica, constituindo-se na comunicacdo formal sobre a suspeita ou ocorréncia do abuso
sexual dirigida ao Conselho Tutelar ou a autoridades competentes, conforme previsto no
Estatuto da Crianga e do Adolescente (1990). A denuncia é a peca do processo penal que tem
por objetivo a punicdo do autor da violéncia ou sua absolvigéo, se comprovada sua inocéncia.

Segundo Santos e Dell’Aglio (2010), ha estagios na revelacdo que merecem ser

compreendidos pelos profissionais que atuam com as pessoas que sofreram violéncia sexual,
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pois retratam um processo complexo. A pré-revelacdo diz respeito as fantasias e expectativas
geradas pela possibilidade da revelacdo. Nessa fase, ha relatos comuns de uma relativa culpa
pelo prazer experimentado, dando a impressdo de consentimento e um didlogo interno
constante como ensaio da revelacdo e seus efeitos. Apds este periodo, ha a revelacéo
propriamente dita, quando de forma operacional faz-se a selecdo de quando, onde e para quem
se revelard bem como se observam as reacGes entre a vitima e o depositario do segredo
vividas com reciprocidade no momento da revelacdo. O terceiro e Gltimo estagio refere-se as
consequéncias do desvelamento e suas repercussdes praticas, psicoldgicas e contextuais de
como foi recebida a noticia e quais serdo o0s impactos.

O percurso da revelacdo a notificacdo e dentincia revela dispositivos e instituicbes que
agem como facilitadores. Faleiros (2003) defende que politicas publicas consistentes e
norteadoras_como Planos Nacionais de Enfrentamento da Violéncia Sexual envolvendo rede
social, saude e educacdo, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Delegacias da
Crianca e do Adolescente, Conselhos Tutelares_ quando atuam de forma integrada, podem ser
decisivas na trajetéria de uma notificacdo e seu acompanhamento. Paralelo a isso, a midia
aparece como um recurso potencializador da dentncia quando divulga de forma sistematica a
rede de servigos disponivel no combate a violagdo de direitos.

Dentre as denincias tardias, destacam-se, ainda, os casos de violéncia intrafamiliar.
Quando o agressor é alguém da familia, provavelmente ndo se sabera do abuso até que a
crianca perceba que tais praticas sdo incorretas ou injustas, ou que possa se defender. De
acordo com Pelisoli e Dell”Aglio (2007), as familias nas quais ha casos de abuso sexual, na
percepcdo das vitimas, sdo descritas com um padrdo de funcionamento em que a instabilidade
e o desequilibrio sdo caracteristicos, somado a um baixo nivel de afetividade e alto nivel de

conflito, com proximidade limitada entre os membros e hierarquia bem acentuada. As



28

notificacdes de abuso sexual intrafamiliar podem ndo se realizar, pois ha obstaculos dentro da
propria configuragdo familiar. Esses obstaculos impossibilitam as mudancas no ambiente que
decorrerdo da abertura do processo e que sao geradoras de estresse.

Aspectos macrossistémicos, presentes na cultura e nas crengas e ideologias vigentes,
sdo também apontados como causas da subnotificacdo. Os principais fatores confirguram-se
na falta de preparo profissional para a identificacdo dos casos, desconhecimento das leis,
medo da quebra de sigilo e seus efeitos, temor dos transtornos legais decorrentes da
notificacdo, descrédito nas possiveis acdes do Estado para resolver o problema, banalizacdo
dos efeitos sobre as vitimas pela violéncia sofrida, descrédito no relato da vitima e problemas
estruturais, como a precariedade dos 6rgdos para lidar com o tema (Araujo, 2002; Gongalves
& Ferreira, 2002).

No Brasil, a lei 10.778 (2003) estabelece a notificacdo compulsoria dos casos de
violéncia contra a mulher, atendidos em servicos publicos e privados de satde. Em criancas e
adolescentes menores de 18 anos, a suspeita ou confirmacdo de violéncia sexual deve,
obrigatoriamente, ser comunicada ao Conselho Tutelar ou a Vara da Infancia e da Juventude,
sem prejuizo de outras medidas legais, conforme aponta o Estatuto da Crianca e do
Adolescente, lei 8090 (1990). A norma técnica, reeditada pelo Ministério da Saude (2005),
intitulada “Prevencdo e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra
Mulheres e Adolescentes” traz como principal recomendac¢do a importancia do cuidado
prioritario & mulher vitima de violéncia.

A precariedade com que as orientacbes normativas sdo debatidas na formacdo dos
profissionais traz diversas consequéncias sobre a posterior acdo no combate a violéncia sexual
e remete a uma reflexdo sobre a complexidade do fenémeno que atinge diferentes instancias e

dimensGes. No caso especifico da salde publica, autores apontam falhas como



29

desconhecimento do profissional, associadas ou ndo a razfes culturais. O temor por se
pronunciar pode estar associado a uma recusa interna ou a uma negacgao sobre o fato de o
dano ter sido produzido por pessoas préximas e/ou responsaveis pela crianca, além de
motivos éticos; vinculo com a comunidade; temor de retaliacdo contra bens, familia ou contra
si; medo de exposicdo na midia; preocupacdo com transtornos legais e acusacdo de falsa
dendncia (Pires & Miyazaki, 2005).

Ha& muito o que se fazer neste processo de visibilizagdo da violéncia sexual, porém o
principal investimento deve ser a capacitacdo dos profissionais em todos os sistemas de
garantias de direitos. De acordo com Dobke et al. (2010), é fundamental que desde o
momento da revelacdo a pessoa que sofreu a violéncia encontre uma escuta adequada e ndo
revitimizadora. E importante que os profissionais que notificam sejam profundos
conhecedores do tema e que reconhecam os indicadores para uma comunicacdo de forma

protetiva e consciente.

A Violéncia Sexual sob a Perspectiva de Género

A tematica da violéncia sexual pressupde um estudo sistematico sobre a dindmica na
qual as relacbes familiares sdo estabelecidas. A violéncia de género, na qual esta incluida a
violéncia sexual, tem na sua origem o dominio masculino. A trajetéria do movimento
feminista auxilia a compreensdo desse fendmeno a luz das relagBes sociais e organizacao
social decorrentes da concepcao de género, entendida como categoria socialmente construida,
que deu visibilidade a l6gica patriarcal hegeménica.

Scott (1995) define género como elemento constitutivo de relagdes sociais baseadas
nas diferencas entre 0s sexos e como uma forma primaria de dar significado as relacdes de

poder. Elenca cinco processos sociais nos quais se materializa a genderificacéo:
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a) construcdo das linhas divisdrias no trabalho, nos comportamentos, nos espacos,
na familia;

b) construcdo de simbolos e imagens que concretizam tais divisoes;

C) producdo de estruturas sociais que representam dominagdo e submissao,

incluindo organizacdes, formas e modelos que representam dominacdo e
submisséo;

d) componentes da identidade individual que internalizam linguagem,
vestimentas, trabalhos;

e) implicag&o nos processos de criagdo e conceitualizagdo de estruturas sociais nas
quais género passa a ser elemento constitutivo e fio condutor.

De acordo com Cantelmo (2010), ao estudar a relacéo de protecédo entre mée e filha no
contexto de abuso sexual, a distincdo entre sexo e género faz-se necessaria, pois a adogdo
desse referencial pressupde uma ruptura com a visdo reducionista que privilegia diferencas
anatomo-bioldgicas para as desigualdades e hierarquias sociais entre homens e mulheres e
entre 0s géneros. Mesmo as naturalizagBes sdo construidas socialmente, atendendo a uma
ideologia de género presente na cultura, sociedade, politica e histéria. Abordar o género
permite transitar entre a particularidade, tipica do individuo e do grupo social, e paralelamente
identificar elementos universais como a dominacdo do masculino em nossa cultura. Por isso,
ao estudar a violéncia sexual, com énfase nas meninas e mulheres, a analise de género torna-
se indispensavel.

Neste estudo, ha duas perspectivas de analise. A violéncia sexual extrafamiliar e a
ocorréncia da violéncia sexual de forma intrafamiliar, ambas as situa¢es envolvendo outro
aspecto que exige uma andlise ainda mais exaustiva sobre a perspectiva do género: a

maternidade decorrente dessa situacdo adversa. Algumas autoras que defendem uma leitura de
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género para a compreensdo complexa da violéncia sexual o tratam como um abuso de poder e
ndo o restringem ao ato sexual, um ato de violéncia e desejo de dominacdo (Aradjo, 2002;
Safiotti, 1997; Narvaz & Koller, 2007; Schmickler, 2006).

Na violéncia sexual intrafamiliar, a seducdo intencional é planejada a partir da
construcdo de vinculos de confianga, dificultando o entendimento pela vitima de que se trata
de uma pratica abusiva. Segundo Aradjo (2002), na forma incestuosa, a perversao com que
sdo investidas relacbes de subordinacdo e sujeicdo para que a menina internalize sua
subserviéncia ao sexo masculino é ainda mais presente. Isso dificulta a credibilidade sobre o
seu relato quando consegue romper o segredo, pois 0 autor da violéncia é um familiar e as
providéncias séo proteladas evitando-se a ruptura no sistema.

As consequéncias do incesto sobre a salde mental e fisica das adolescentes séo
nefastas, uma vez que as vitimas se tornam assujeitadas e dependentes emocionalmente de
seus agressores, resultando numa configuracdo muito equivocada de sua identidade. Quando
desse abuso decorre uma gestacao, ha uma dupla necessidade de compreensdo das relacdes de
género, pois as questdes identitarias serdo influenciadas pela transgeracionalidade de forma
incontestavel e, para isso, é fundamental empreender esforcos no desvelamento de como a
gravida esta internalizando essas relagbes como pessoa, mulher e mae.

A construcdo do contexto de atribuicdo para responsabilizacdo da menina pelo abuso
sofrido é apontada pela literatura (Narvaz & Koller, 2007; Schmickler, 2006) como um tabu
que perpassa o tecido social, mascara o problema e dificulta a revelacdo e o enfrentamento. A
maior parte das vitimas ouvidas pelos servigcos de protecdo relata ter sido culpabilizada em
algum momento pelo abuso sofrido.

O sistema dominacao-exploracdo engendrado numa combinacdo da triade patriarcado-

racismo- capitalismo, esclarecido por Saffiotti (1997), tem lugar privilegiado na compreenséo
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da violéncia sexual intrafamiliar. Sabendo-se que o autor da violéncia é alguém que adotara
uma visdo utilitarista da confianca e do vinculo afetivo, a vitima aceita, por medo da
retaliacdo que a denuncia pode promover, uma discricdo que impede o levantamento de
suspeitas pelos menos observadores. Na maior parte das vezes, € preciso uma situacdo critica
para 0 encorajamento do rompimento do siléncio. A dominacdo € tdo passivamente aceita e
aculturada que a mulher prefere permanecer na relacdo a provocar a destrui¢do do lar, a partir
de sua revelacéo.

Um aspecto apontado por Giffin (1994) é a historica visdao da sexualidade como
impulso bioldgico instintivo defendido pela ideologia dominante, que difunde a dominacdo, o
controle e até mesmo a violéncia masculina na sexualidade como naturais. Essa justificativa
da inevitabilidade da violéncia do macho na conquista da fémea, com o argumento biolégico
de que os homens tém impulso sexual maior e insaciavel, legitima o estupro, a prostituicao, o
exibicionismo, a promiscuidade masculina e a existéncia da pornografia, desculpabilizando o
homem por agdes que estariam supostamente fora de seu controle.

Os estudos de Narvaz e Koller (2004) com mulheres vitimas de violéncia doméstica e
suas filhas vitimas de violéncia sexual apontaram a vitimizacéo também das mées que haviam
sido vitimas de diversas formas de abuso em sua infancia, inclusive sexual, bem como viviam,
na atualidade, relacionamentos conjugais abusivos. A violéncia emocional, econémica e
fisica que sofriam por parte de seus atuais parceiros, abusadores sexuais de suas filhas,
apontava para uma transmissdo transgeracional da violéncia, na qual os aspectos de género
apareciam profundamente implicados.

As tentativas de rompimento com as situacdes de violéncia sexual geralmente eram
mal acolhidas pelos érgdos de denincia legal e pelo sistema de salde aos quais recorriam.

Descrédito em seus relatos e desprotecdo familiar, comunitaria e institucional estavam
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presentes nos relatos das participantes, fatores que promoviam a manutencdo da
vulnerabilidade diante do medo de retaliacdo do agressor, uma vez denunciado. Impotentes
diante da condicdo de assujeitamento e dominacdo, elas suportavam situagcdes abusivas,
silenciando-se diante da falta de suporte para o rompimento da subordinagdo. Na concluséo
das autoras, chama atencdo o despreparo das instituicdes para a acolhida das dendncias das
violagdes que sofriam, sendo constantes os discursos que postulavam as teses da provocagéo
e da seducdo feminina, do siléncio, da conivéncia e da culpabilidade materna por parte dessas
instituicdes, responsabilizacdo das mulheres e as meninas pelos abusos sofridos. De acordo
com Brino e Williams (2003), € possivel combater essa desqualificacdo técnica com
intervencdes planejadas de capacitacdo para a sensibilizagdo dos profissionais, nas
instituicdes, que sejam capazes de promover mudancas em sua atuacdo nesse cenario. Branco
e Almeida (2012) defendem que, mais especificamente na atuacdo do psicélogo em
instituicGes que tratam da tematica da violéncia, deverd haver uma ampliacdo de sua pratica.
Este profissional precisara renunciar ao lugar de perito, que se limita a observar e descrever
realidades, para assumir o papel de agente de mudancas.

Quanto ao género, € preciso considerar que, ha, na sociedade patriarcal, deveres de
obediéncia a autoridade paterna que impossibilitam a recusa da menina ao ataque sexual do
pai, cuja prescricdo de obediéncia e de zelo pela manutengdo da familia rouba-lhe a infancia e
a possibilidade de decidir com quem compartilhar sua experiéncia erética (Narvaz & Koller,
2004).

Um outro aspecto € a relagdo entre obediéncia e submissdo. A obediéncia enfatizada
e praticada como valor na educacdo dos filhos leva muitas criangas a permitir avangos sexuais
dos adultos e a manter siléncio se um adulto proibe a revelacdo. A ideologia da total

obediéncia aos pais e a aceitacdo de castigos corporais como disciplina contribuem a
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vitimizacdo e a submissdo aos atos de violéncia sexual. A aceitacdo de castigos corporais
representa uma oportunidade aos agressores para intimidar e ameacar as criangas, que se
submetem ao abuso e ao segredo diante do medo de serem fisicamente punidas.

De acordo com Narvaz e Koller (2006), em familias incestuosas é bem claro observar
a distribuicdo desigual do poder, cabendo a0 homem-pai-marido as decisdes sobre as regras
familiares a serem seguidas. Apesar do poder patriarcal promover a obediéncia e a submisséo,
ele também suscita resisténcias. Em familias incestuosas estudadas pelas autoras, elas fazem
mencao a posicdo ora de submissdo e ora de transgressdes por parte das vitimas aos ditames
patriarcais impostos, como fuga de casa, separagdo, traicdo e denincia. Fatores que
desencadeiam essa oposicdo sdo a revolta diante da violéncia e os recursos de apoio familiar,
comunitario institucional e social encontrados pelas vitimas que legitimam suas acdes. Estes
fatores de protecédo a situacdo de vulnerabilidade sdo vistos como verdadeiros motes para as
intervencdes que possam ser planejadas no contexto das instituicdes que trabalham com a
garantia de direitos.

Badinter (1985), ao abordar sobre o patriarcado absoluto, retoma a posicdo de
inferiorizacdo da mulher e apresenta as categorias exclusivistas e antagOnicas que a
identificam como natureza/corpo/emocéo, e 0 homem como cultura/mente/razdo. As mulheres
sdo vistas como responsaveis por desviar os homens do caminho e sdo culpadas pelos ataques
sexuais que provocam. Em seu trabalho com presidiarias, Pereira e Almeida (2012), apontam
0 histérico de culpabilizagdo da mulher na criminalidade, sempre em posi¢do inferior ao
homem, e mantendo a condenagéo perante crimes ndo previstos em lei, considerados imorais
como vadiagem e prostituicdo. As mulheres sempre pagaram por seus atos infracionais, sendo

punidas por serem julgadas como transgressoras da moralidade e do ideal maternal construido
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socialmente, ao qual séo acusadas de descumprir, gerando um peso social que as assombra de

forma perene, diante do qual se veem imobilizadas.

Gestacao Decorrente de Violéncia Sexual

Se a gestacdo adolescente ja é preocupante, e hoje considerada um problema de satde
publica, quando esta situacdo decorre de violéncia sexual é inevitavelmente um quadro
alarmante. Piccinini, Gomes, Moreira e Lopes (2004) identificam conformidade, inadequacéo,
estranhamento e intensificacdo de sentimentos como caracteristicas do processo gestacional.
Ha uma dindmica especifica que evidencia a importancia desse periodo para o investimento e
reconhecimento das mées sobre a reorganizacao psiquica necessaria a maternidade.

Na adolescéncia, entretanto, as repercussfes organicas e emocionais da gestacao
apresentam outras especificidades. A gravidez na adolescéncia oferece maiores riscos quanto
a negligéncia dos cuidados pré-natais. De acordo com Kahhale (2003), h& preocupagdo com o
fato de a adolescente esconder que esta gravida e iniciar tardiamente o pré-natal. Cerca de
51% o iniciam por volta da vigésima semana. Além disso, h4 sofrimento psiquico revelado
nas consultas, que ndo sdo tratados, pois 0 acompanhamento foca apenas a prevengdo de
riscos organicos. Considerando os casos em que a gravidez é decorrente de violéncia sexual
intrafamiliar a dindmica gestacional é mais complexa, pois evidencia repulsa e projecdes,
quando é revelada. Em muitos casos, a adolescente mantém o segredo do qual se tornou
refém.

Gil e Lucas (1998) mostram que a proibicdo do incesto é uma das poucas normas
universalmente aceitas na sociedade atual, defensavel por seu carater estruturante nas relagdes
familiares no plano afetivo e nas relagdes de filiagcdo. Quando ha experiéncia sexual precoce e

geradora de gravidez imposta, como no caso do incesto, ha uma desorganizacdo do processo
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maturativo em curso, antecipando papéis para 0s quais a crianca/adolescente ainda nao esta
preparada. O primeiro deles é decidir entre prosseguir a gravidez e ter o bebé, prosseguir e dar
0 bebé para adocéo ou interromper a gravidez. 1sso exige uma reflexdo adulta para a qual
ainda ndo apresenta condi¢Oes adequadas e envolve a participagdo de uma rede de apoio que
nem sempre existe, pelo fato de o incesto envolver mitos, tabus e secretismo.

Os casos de gravidez decorrentes de estupro sdo contemplados no artigo 128 do
Codigo Penal como condicdo excludente de culpabilidade para o aborto. Se a gravidez resulta
de estupro, o aborto é precedido de consentimento da gestante ou, quando incapaz, de seu
representante legal. De acordo com a Norma Técnica do Ministério da Saude (2005),
intitulada “Prevencdo e Tratamento dos Agravos resultantes da Violéncia Sexual contra
Mulheres e Adolescentes”, a gravidez decorrente de estupro € item importante do documento
e sugere atendimento humanizado e credibilidade ao relato. A mulher em situagéo de gravidez
decorrente de violéncia sexual, bem como a adolescente e seus representantes legais, devem
ser esclarecidos sobre as alternativas legais quanto ao destino da gestacdo e sobre as
possibilidades de atencdo nos servicos de salde. E direito dessas mulheres e adolescentes
serem informadas da possibilidade de interrup¢do da gravidez, conforme Decreto-Lei n.°
2848, de 7 de dezembro de 1940, art. 128, inciso 11, do Codigo Penal.

Da mesma forma e com a mesma énfase, devem ser esclarecidas do direito e da
possibilidade de manterem a gestacdo até o seu término, garantindo-se os cuidados pré-natais
apropriados para a situacdo. Nesse caso, também devem receber informacGes completas e
precisas sobre as alternativas apds o nascimento, que incluem a escolha entre permanecer com
a crianca e inseri-la na familia, ou proceder com os mecanismos legais de doacdo. Nessa
ualtima hipotese, os servicos de saude devem providenciar as medidas necessarias junto as

autoridades que compdem a rede de atendimento para garantir o processo regular de adocao.
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De acordo com 0 Manual para Atendimento as Vitimas de Violéncia na Rede de Saude
Publica do DF (2008), a normatizacdo do Ministério da Salde descrita acima, € considerada
uma iniciativa imprescindivel no sentido de garantir os direitos adquiridos pelas mulheres,
resgatando a dignidade feminina diante da gravidez decorrente de estupro, que poderia expo-
las a préatica clandestina de abortos ou a uma maternidade que as condena a convivéncia com
o fruto da violéncia. O manual faz mencéo ao trabalho interdisciplinar e, assim como a norma
técnica citada, ha varias orientacdes sobre a postura dos profissionais sobre a condugdo nédo
preconceituosa e moralizante, o que revela ser um viés encontrado nesse tipo de atendimento.

Quando optam por ter o filho, as mulheres se veem diante de um duplo desafio: se
prepararem para a maternagem e minimizar os efeitos das projecoes nas quais os filhos podem
se tornar depositarios da violéncia sofrida, perpetuando-a por meio da transmissdo geracional.
Joffily e Costa (2006), ao analisarem os significados da gravidez numa amostra de
adolescentes abrigadas, mostraram que, apesar das adversidades, a gestacdo traz um elemento
organizador para 0 caos em que vivem e que a rotulacdo problematica da gravidez, ou sua
exclusiva associacdo a imaturidade, impede de analisar o fenémeno de forma sistémica. O
significado da gravidez ¢ uma forma de organizacdo da vida psiquica e pratica, a possivel
busca de protecédo social e familiar que ndo obtiveram. Um efetivo trabalho para acolhimento
desses significados, desprovidos da visao julgadora restritiva, € uma forma mais construtiva
de intervencéo psicolégica possivel nestes casos.

Gil e Lucas (1998) apontam como a questdo da gravidez decorrente de incesto é um
problema complexo com muitas interfaces e que apresentam varios desdobramentos. N&o
havendo um projeto de maternidade, sdo varios aspectos a serem manejados: incesto,
dissolucdo familiar, manutencdo do segredo, sobrevivéncia material da adolescente com um

bebé.
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Uma varidvel de grande impacto é o aspecto socioecondmico, que atua de forma
inquestionavel sobre a maneira de lidar com a gestacdo decorrente do incesto. Na trilogia
patriarcado/racismo/capitalismo, as familias empobrecidas, do ponto de vista
socioecondmico, apresentam grandes dificuldades de formalizar dentncia porque esse ato esta
necessariamente associado a uma mudanca nos recursos financeiros em fungdo do possivel
afastamento do agressor.

A convivéncia com o algoz é um tema estudado por Williams (2003), no qual relata
casos veridicos de experiéncias letais nos casos de mulheres cuja maior desprotecdo esta no
proprio lar. Segundo a autora, é preciso levar em conta esses casos nas agdes institucionais
que pouco se sensibilizam para o lugar de violéncia que € a casa.

De acordo com Cantelmo, Cavalcante e Costa (2011), as adolescentes, apés a
descoberta da gravidez, procuram se afastar do local de moradia anterior, empreendendo,
muitas vezes, uma migracdo para outras cidades ou bairros, por sentirem vergonha do
ocorrido, ou por ndo se sentirem suficientemente protegidas de outras agressoes. E, ainda, nao
apresentam queixa criminal para o questionamento da violéncia sofrida, j& que ndo ddo um
significado a violéncia ou a naturalizam. Essas peculiaridades vém sendo estudadas por varios
autores que tem se dedicado a tematica da violéncia sexual contra criancas e adolescentes em
nossa realidade especifica (Prado, 2004; Almeida Prado & Pereira, 2008; Costa & Santos,
2004; Habigzang et al., 2005).

Este trabalho pretende dar lugar as vivéncias gravidicas, propondo as mulheres que
vivenciaram a gestacao, a participagdo em grupo terapéutico que privilegie as emogdes e 0S
sentidos subjetivos dessas vivéncias. O principal objetivo com a pesquisa-agdo é propiciar o
enfrentamento da violéncia que remete a vivéncias dolorosas e a intenso sofrimento psiquico

despertados pela gravidez decorrente da violéncia sexual.
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Desenvolvimento Psicolégico no Ciclo Vital: a Visdo da Saude e das Politicas

Publicas para a Adolescente e para a Mulher

Avaliando o percurso histérico do estudo do desenvolvimento, observa-se a tendéncia
a normatividade como caracteristica que perpetuou-se por mais de um século. De acordo com
Campolina e Lopes de Oliveira (2012), a superacdo desse modelo linear requer um
rompimento com a visdo tradicional e a ado¢do de um referencial que considere a natureza
dindmica e integrativa dos processos de desenvolvimento. Outra postura necessaria € o
abandono da dimensdo exclusivamente individual para dar lugar a importancia das relacfes
interpessoais e dos contextos histérico-culturais nas mudancas pessoais.

A perspectiva culturalista preconiza que os processos psicolégicos tém natureza social
e pessoal e, por serem mediados semioticamente, produzem sentidos conferidos
subjetivamente, a partir de significados compartilhados pelo grupo cultural. Dai deriva-se a
impossibilidade da normatividade ser hegemonica, pois as trajetdrias de desenvolvimento se
particularizam a partir da forma como se d& este processo em cada pessoa em

desenvolvimento.

Demarcacdes da Adolescéncia no Ciclo Vital 2
Consideramos a adolescéncia neste trabalho a partir de um construto sécio-historico,

no qual o conceito transcende a ideia de demarcacdo etaria ou fase do desenvolvimento

2 Fragmento de capitulo de livro publicado durante processo de doutoramento. Penso, M. A,
Ocampos, D. L., & Lordello, S. R. (2012). A prevencdo da violéncia: politicas publicas de
salide para adolescentes. In D. M. do Amparo, S. F. C. de Almeida, K. T. R. Brasil, M. I. G.
Conceicdo, & F. Marty (Eds.), Adolescéncia e violéncia. intervencdes e estudos clinicos,
psicossociais e educacionais (357-378). Brasilia: Liber Livro e Editora Universidade de
Brasilia.
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ampliando-se para assumir uma pluralidade de adolescéncias que se diferem no tempo, no
espaco, nas culturas, nas classes sociais e nos demais aspectos que a envolvem. De acordo
com Ozella e Aguiar (2008), as condicOes objetivas de existéncia tém guardado estreita
relacdo com a constituicdo das subjetividades dos adolescentes. Essa constatacdo evidencia a
necessidade de romper com ideias universalistas de adolescéncia e contextualiza-la ao estudar
qualquer fenémeno que a envolva.

Ainda que este referencial tedrico privilegie os aspectos contextuais da adolescéncia,
as politicas publicas sao fiéis aos critérios que viabilizam o reconhecimento desse periodo, do
ciclo de vida, para operacionalizar servicos de salde, protecdo e garantia de direitos a esse
segmento populacional. Neste aspecto, como o trabalho sera realizado no sistema de saude,
assumiremos o referencial da Organizacdo Mundial de Saude (WHO,1986) que considera a
adolescéncia compreendida entre 10 e 19 anos. Esta visdo se diferencia do Estatuto da
Crianca e do Adolescente (1990), que preconiza o periodo entre 12 e 18 anos.

Sendo a puberdade um fenémeno biolégico que traz a elaboracdo de uma nova
imagem corporal e uma significagdo de um eu em construcao pelo adolescente, a Organizagao
Mundial de Sadde e, em consequéncia, 0 Ministério da Salde, adotam uma visdo preventiva
de trabalhar os prédomos das mudancas corporais, investindo na autonomia do adolescente
diante da identificacdo de seus estagios pubertarios e adoc¢do de posturas de autocuidado em
suas necessidades organicas, psicoldgicas e afetivas. Um exemplo dessa visdo é a caderneta
de satde do e da adolescente, instituida pelo Ministério da Saude, em 2009. O documento
visa a registrar a salde do adolescente, adotando um texto com linguagem acessivel e
trazendo varias tematicas do universo adolescente para orienta-lo e propiciar um dialogo

sobre aspectos tipicos do seu desenvolvimento.
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De acordo com Bock (2004), a adolescéncia deveria ser compreendida e divulgada
como uma construcdo social que tem suas repercussdes na subjetividade e no
desenvolvimento do homem moderno. E um momento significado, interpretado e construido
pelos homens. Mesmo as marcas corporais associadas a adolescéncia diferem ao longo do
tempo, como crescimento dos seios nas meninas e forca e vigor fisico nos meninos. A forma
como estes indicadores corporais serdo interpretados pela cultura serd fundamental para a
vivéncia da adolescéncia. Construidas as significacfes sociais, 0s jovens tém entdo a
referéncia para a construcdo de sua identidade e os elementos para a conversdo do social em
individual.

A visdo sdcio-historica de adolescéncia rompe com a ideia tradicional de fase
transitoria e critica o reducionismo de caracteristicas evolutivas universalistas e determinantes
para todos os adolescentes. Tal perspectiva se compromete com 0 progressivo processo de
insercdo do adolescente no mundo adulto, com a tarefa de desenvolvé-lo em suas
potencialidades.

Diante da maternidade adolescente decorrente de violéncia sexual, este construto
tedrico se mostra fundamental para uma compreensao mais complexa do fendmeno, mais
responsavel e potencializadora da vivéncia deste novo papel e ndo meramente moralizante,
julgadora e estereotipada, reduzindo-se a visao fatalista e paralisante da impossibilidade de
que a adolescente seja capaz de assumir a maternagem e desenvolver vinculos afetivos com
seu filho. O olhar sobre o contexto da adolescente estudada serd fundamental e o acesso a
recursos que expressem sua subjetividade serd intencdo que permeard todo o processo de
pesquisa.

Nas politicas publicas brasileiras, a adolescéncia vem ganhando visibilidade dentro

desta concepgdo mais contextual. Com uma visdo complexa do fendmeno da adolescéncia,
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reconhece-se grande demanda de atuacdo na area de salde dela decorrente. Uma vez que
rompe-se com a ideia hegeménica de adolescéncia como periodo de transicdo e se questiona o
carater estatico das descri¢bes evolutivas, entendidas como sintomatologia da fase, a salde
passa a ter o compromisso com o investimento no adolescente auxiliando-o no processo de
apoia-lo  no progressivo processo de inser¢do no mundo adulto e desenvolvé-lo em sua
integralidade.

A trajetdria da adolescéncia nas politicas publicas € bem recente. O primeiro marco é
a Constituicdo (1988), que defende a satude como direito de todos e origina o Programa de
Saude do Adolescente, em 1989, implantado pelo Ministério da Satde em todo o territério
nacional, voltado para o publico de 10 a 19 anos. A inclusdo da crianga e do adolescente no
plano normativo, pela ONU, em 1989, com foco em seu desenvolvimento e a prioridade nas
politicas pablicas originou iniciativas que foram pioneiras para este grupo etario.

A lei 8.069 (1990), conhecida como Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA,
apresentou como mérito dar visibilidade as criancas e adolescentes como sujeitos de direitos
nas diversas condi¢fes sociais e individuais. O ECA promoveu impactos sobre o sistema
judiciario, com a criacdo da Justica da Infancia e Juventude e outros procedimentos de
protecédo dos interesses individuais, difusos e coletivos de criangas e adolescentes.

Outras iniciativas se sucederam, como a publicagcdo das Normas da Atencéo Integral
a Saude do Adolescente (1993) e a posterior criagdo da Secretaria da Juventude, iniciada em
2005, que originaram a Politica Nacional de Atencdo Integral & Salde de Adolescentes e
Jovens (2006). Soma-se a esses fatos, a modificagdo do artigo 11 do Estatuto da Crianga e do
Adolescente, que passa a assegurar 0 atendimento integral a essa populacdo, por intermédio
do Sistema Unico de Saude, garantindo o acesso universal e igualitario as acoes e servicos

para a promogdo, protecédo e recuperacdo da salde.
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H& preocupacdo em embasar as acGes com argumentos técnicos e tedricos
consistentes. As Diretrizes Nacionais para Atencdo Integral a Saide de Adolescentes e Jovens
na Promocdo, Protecdo e Recuperacdo da Saude (2010) foram recentemente publicadas e
preconizam uma abordagem sistémica das necessidades desse publico e instrumentalizam
gestores e profissionais de salde no processo de construcdo de estratégias interfederativas e
intersetoriais visando a reducdo da vulnerabilidade dessa populacdo. Na visdo do Ministério
da Saude, a formacdo de adolescentes e jovens requer um olhar holistico e sustentavel, que
invista em sua capacidade de lideranca, participacdo e espirito de servico a coletividade.

As inovacdes propostas pelo documento referem-se a visao plural de adolescéncias no
intuito de acolher a grande diversidade de experiéncias e significados especificos vivenciados
ao longo do processo de desenvolvimento. As diretrizes enfatizam processos complexos, que
envolvem emancipagdo em trés esferas: a macrossocial, na qual situam as desigualdades
sociais, como classe, género e etnia; os dispositivos institucionais, referentes ao sistema de
ensino, as relacbes produtivas e ao mercado de trabalho; e a dimensdo biografica, que
menciona peculiaridades presentes no percurso individual.

Diante de um cenario que vislumbra acbes de promocao do desenvolvimento e o
bem-estar humano em sua multidimensionalidade, as diretrizes para a Atengdo Integral
preconizam temas estruturantes para os servicos de saude, que pretendem adotar a visdo de
adolescentes e jovens como sujeitos plenos de direitos, socialmente mais responsaveis e mais
cooperativos, com capacidade de posicionamento perante a vida e a sua saude. As diretrizes
detalham sete temas estruturantes, propondo aspectos conceituais e metodolégicos a serem
considerados em cada um deles. Os temas referem-se a participacdo juvenil, equidade de
géneros, direitos sexuais e direitos reprodutivos, projeto de vida, cultura de paz, ética e

cidadania, igualdade racial e étnica.
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As diretrizes nacionais atuam em duas frentes: a de promover o fortalecimento da
Promocdo da Saude nas suas a¢des para o Cuidado Integral a Saude de Adolescentes e Jovens,
e a reorientacdo dos servicos. Na primeira detalham-se proposi¢des que possam ser cumpridas
dentro da estrutura que o SUS oferece, incluindo a Estratégia Salde da Familia. Na segunda
frente, objetiva-se estruturar o servico para favorecer a capacidade de respostas para a
Atencdo Integral & Salde de Adolescentes e Jovens. As estatisticas apontam a necessidade de
0s servicos fazerem uma atualizacdo das novas sintomatologias que est&o na fronteira entre 0s
problemas da vida e as patologias; 80% dos problemas de satde poderiam ser solucionados na
Atencdo Bésica. As diretrizes apresentam indicadores praticos sobre como o servigo de saude
pode acolher o adolescente sem cometer o que a cultura dominante faz, que é invisibilizé-lo, e
sugere, ainda, a adogdo de trés eixos como forma de viabilizar a atengdo integral: o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento, a atencdo integral a salde sexual e
reprodutiva e a atencdo integral ao uso abusivo de alcool e outras drogas por pessoas jovens.

Observando esse discurso sobre salde do adolescente, € muito importante
contextualizar um trabalho na area de planejamento da vida sexual e na conscientizacdo
social. Estratégias de promocdo de salde devem investir na prevencdo da violéncia sexual e
orientar os pais para compreender indicadores possiveis relatados pelas criancas e
adolescentes que se configuram em primeiros sinais interpretaveis de algo que denuncia uma

condicao adversa.

Deixando de Ser Adolescente para Ser Mulher
Ao situar a adulta jovem no ciclo vital, percebe-se que a Psicologia ainda nao
apresenta uma caracterizacdo tdo formulada com relacdo a adultez. De acordo com Oliveira

(2009), ha uma trajetoria socio-historica, cuja definicdo de idade adulta esta associada a
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configuracdes de diferentes dimensdes de histérias de vida de cada sujeito, e que estéo
relacionadas a categorias culturalmente relevantes. Para a autora, qualquer adulto é um sujeito
a ser investigado, privilegiando-se 0 acesso aos proprios processos de rememoracao e selecdo
de conteudos das narrativas autobiogréficas.

Na salde, ha uma confluéncia de politicas que envolvem a adolescente e a mulher,
pois, a partir dos 10 anos de idade, a Atencdo Integral a Satde da Mulher envolve uma série
de iniciativas que passam a fazer parte do atendimento em salde. Por ser a mulher a maior
usuaria do servico de salde, o estabelecimento de um programa de aces voltado a este
publico foi constituido em 1983. A época, predominava o modelo de atencdo materno-infantil
e 0 Programa de Assisténcia Integral a Satude da Mulher, denominado PAISM, foi proposto
pelo Ministério da Satde, com o papel decisivo e inovador de defender o livre-arbitrio sobre a
natalidade, além de incorporar ideario feminista e responsabilizar o estado brasileiro sobre a
teméatica da saude reprodutiva. Outros avancos do PAISM dizem respeito a aspectos
inovadores da reforma sanitéaria, além de contemplar a assisténcia em todas as fases da vida,
valorizando as praticas educativas, considerando capacidade critica e autonomia das
mulheres.

Em 2004, foram lancadas oficialmente a “Politica Nacional de Atencdo Integral a
Mulher- Principios e Diretrizes”, baseada na proposta do SUS e que incluia dados obtidos no
balango anterior, considerando o Estudo da Mortalidade de Mulheres em Idade Fertil, a
Avaliacdo do Programa de Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento, a Avaliacdo dos Centros
de Parto Normal e a Avaliacdo da Estratégia de Distribuicdo de Métodos Anticoncepcionais.
Posteriormente, incorporou contribuicdes do movimento de mulheres, do movimento de
mulheres negras e de trabalhadoras rurais, sociedades cientificas, entre outros. Muito

recentemente, lancada em marco de 2011 pelo Governo Federal, a Rede Cegonha € um
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programa que visa a garantir atendimento de qualidade a todas as brasileiras pelo Sistema
Unico de Sadde (SUS), desde a confirmacéo da gestacao até os dois primeiros anos de vida do
bebé. Ela tera atuacdo integrada as demais iniciativas do SUS para a saide da mulher.

Conforme as diretrizes gerais e operacionais do projeto, deve ser assegurado as
mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada durante a gravidez, o
parto e o pos-parto, e, as criancas, o direito a0 nascimento seguro, crescimento e
desenvolvimento saudaveis.

Destacamos que o Sistema Unico de Salde tem trés esferas de atuacdo: federal,
estadual e municipal. O nivel federal tem, principalmente, as atribuicdes de formular, avaliar
e apoiar politicas; normalizar acdes; prestar cooperacdo técnica aos Estados, ao Distrito
Federal e municipios; e controlar, avaliar as acfes e 0s servigos, respeitadas as competéncias
dos demais niveis. A direcdo estadual do SUS tem como principais atribuices promover a
descentralizacdo de servicos; executar acdes e procedimentos de forma complementar aos
municipios; prestar apoio técnico e financeiro aos municipios. A dire¢cido municipal do SUS
compete, principalmente, a execucdo, controle, avaliacdo das acOes e servigos das acdes de
salde.

H4, entretanto, muitos desafios a serem conquistados neste campo das politicas
publicas. Almeida e Bandeira (2004b) sinalizam que as politicas publicas voltadas para as
mulheres, na sua maior parte, privilegiam a viséo tradicional do feminino e necessitam se
transformar e se consolidar, cada vez mais, em politicas de género, que trazem em si o foco
inovador da dimenséo relacional entre os géneros e da sua transversalidade.

Faz-se importante, neste momento, focalizar o fenémeno da violéncia, naturalizada e
pouco visivel ainda em nivel de acBes do Estado. Para isso, é preciso investir em

metodologias sobre a violéncia contra as mulheres, melhorar a qualidade da articulacdo inter e
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intra- institucional do atendimento e coordenar agGes de prevencdo e monitoramento da

violéncia.
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Método

A Escolha pela Metodologia Qualitativa e suas Contribuicdes

O percurso adotado pela pesquisadora no recorte do objeto de estudo e na escolha
metodoldgica apresenta-se na forma de adogdo de uma postura epistemoldgica: assumir uma
Visdo menos positivista na compreensdo da violéncia sexual e propor a visdéo complexa como
leitura necessaria ao fenbmeno e seus desdobramentos. Ha um contexto desafiador que
envolve segredo, temor, medo de vinganga, de retaliagdo e responsabilizagdo por uma
desintegracdo da familia, papéis indefinidos e culpa.

Diante desta dinamica tdo peculiar, € oportuno dar espaco a reflexdo de McGrath e
Johnson (2007) com relacdo aos aspectos epistemoldgicos e metodoldgicos que devem
nortear os paradigmas em pesquisa. O desafio de romper com a posi¢édo positivista, na qual a
realidade é ordenada, singular, fixa e que independe do observador, é fundamental para a
compreensdo da violéncia sexual que traz em si a complexidade como marca. A falsa ideia
alimentada pelo positivismo de que a quantificacdo traria respostas a objetivacdo dessa
realidade, por muito tempo associou métodos quantitativos a status cientifico. Essa visdo
dificultou a avaliacdo dos métodos qualitativos como sérios e capazes de gerarem
contribuicdes relevantes a pergunta de pesquisa.

McGrath e Johnson (2007) argumentam que a adocdo de metodologias qualitativas
privilegia a identificacdo e incorporacdo de influéncias contextuais, 0 que € essencial para o
entendimento da violéncia sexual, e que podem ser desconsideradas no método quantitativo,
uma vez que a contextualizacdo da lugar ao controle de variaveis, compativel com seu
delineamento operacional. A questdo de pesquisa define a escolha metodoldgica, e portanto,

compreender a violéncia sexual em suas diferentes manifestacdes, desvelar a tecitura de
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segredo que a envolve, requer investigar os processos que fundamentam essa dindmica. E
preciso abordar, com profundidade interpretativa, as experiéncias de quem vivencia essa
dolorosa experiéncia.

O objetivo da pesquisa qualitativa é descobrir padrées que emergem apos a
observacao atenta, criteriosa documentacdo e analise cuidadosa do tema de pesquisa. O que
pode ser descoberto por uma pesquisa qualitativa ndo sdo generalizacfes, mas descobertas
contextuais. Este processo de descoberta é fundamental para a base filoséfica da abordagem
qualitativa.

Embora ainda se observe nos estudos sobre violéncia sexual intrafamiliar uma
tendéncia qualitativa, este fato ainda ndo remete a diversidade metodoldgica. E possivel
ampliar o olhar sobre as metodologias qualitativas para se fazer uso de uma maior diversidade
instrumental que lhe é caracteristica.

As premissas-chave das abordagens interpretativas, apontadas por Gaskins, Miller e
Corsaro (1992) referem-se a: a) contextualizacdo do significado e do desenvolvimento, na
qual veem a pessoa de forma sistémica, rejeitando a adocdo de uma unidade de analise que
privilegie o individuo isolado, b) criacdo do significado, pela participacéo nas rotinas culturais
coletivas, envolve a participacdo ativa da pessoa e c) chave de entendimento do significado é
a linguagem, por ser a primeira ferramenta para negociagdo de pontos de vista como de
construcdo de uma realidade compartilhada.

A violéncia sexual intrafamiliar apresenta peculiaridades que mostram a adequacao
desta escolha metodoldgica, por se tratar de um investimento na contextualizacdo e producgéo
de sentido, levando em conta inlmeras variaveis presentes. Aplicada a situacbes com cenarios

envolvendo relagfes incestuosas, a analise interpretativa leva em consideragdo trés aspectos
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basicos: a contextualizacdo, o papel ativo da pessoa na construgdo de significados e a
linguagem, que jamais poderia ser desprezada neste processo.

A contextualizagdo é defendida nos estudos sobre desenvolvimento humano (Branco
& Rocha, 1998; Madureira & Branco, 2001). Madureira e Branco (2001) apontam que a
pesquisa qualitativa em psicologia do desenvolvimento se caracteriza pela compreensédo do
desenvolvimento como um fenémeno complexo e dindmico, que deve ser estudado de forma
contextualizada, a partir de uma perspectiva de causalidade sistémica.

A epistemologia qualitativa de Gonzalez Rey (2002) traz uma proposta interessante a
compreenséo da violéncia sexual e tem sido largamente utilizada em estudos sobre o tema, o
que nos faz abordar suas especificidades com mais detalhes. Por se tratar de um fendmeno
complexo, a contextualizacdo da situacdo de abuso precisa ser considerada. Esta metodologia
se apbia em trés principios basicos: a) o conhecimento como uma producdo construtiva-
interpretativa; b) a producdo de conhecimento como um processo que tem um carater
interativo; e c) a significacdo da singularidade como nivel legitimo da producdo do
conhecimento.

Dessa forma, reconhece-se a unicidade e a complexidade do pesquisado e o carater
interpretativo do conhecimento, entendido como processo que configura-se pela busca de
sentido da expressdo do sujeito e se desenvolve por meio da atribuicdo de significados.
Gonzélez Rey (2002) propbe uma critica ao conceito de “dado” como algo estatico que é
apenas colhido e ndo é construido na interacdo com o pesquisador. O conceito de “indicador”
designa os elementos que adquirem significacdo gracas a interpretacdo do préprio
pesquisador. O indicador sé se constrdi sobre a base de informacdo implicita e indireta, pois
ndo determina nenhuma conclusdo do pesquisador em relacdo ao estudado, mas sim a

representacdo de um momento hipotético no processo de producao de informacéo.



51

De acordo com Gonzalez Rey (2005), o trabalho de campo assume natureza
interativa e a subjetividade emerge gradativamente por meio da dindmica complexa entre
sujeitos e pesquisador que participam ativamente do processo e sdo considerados inseridos
em um contexto. Ao considerar o ser humano como um sujeito interativo, motivado e
intencional, que adota diferentes posicGes diante das tarefas propostas, esse método de
investigacdo baseia-se na interacdo entre pesquisador-pesquisado e as relagdes, o vinculo e a
comunicagéo sao condigdes fundamentais para o processo de conhecimento e essenciais para
sua boa qualidade. Os imprevistos, 0s momentos informais e o envolvimento emocional
caracteristicos da comunicacdo humana, sdo considerados significativos para o conhecimento

e suas reflexdes produzem informac@es relevantes para a producao tedrica do estudo.

Gonzélez Rey (2002) destaca que trabalhar com o sujeito como singularidade é
considera-lo como um ser Unico e possuidor de uma subjetividade que aparece como
individualidade em condicdo de sujeito. A partir desse pressuposto, 0 conhecimento
cientifico ndo se legitima pela quantidade de sujeitos a serem estudados, mas pela qualidade
de sua expressao, e o grande desafio do estudo da subjetividade é a impossibilidade de acesso
direto a ela. No geral, os indicadores relevantes da constituicdo subjetiva surgem de forma
indireta, muito além da consciéncia do sujeito, considerado como interativo, motivado e
intencional e adota posi¢des diferenciadas diante das tarefas propostas. A investigacdo sobre
esse sujeito ndo deve ignorar essas caracteristicas gerais, configurando-se, entre outras coisas,
um processo de comunicacao entre pesquisador e pesquisado sob um dialogo permanente que

assume formas diferenciadas.

A epistemologia qualitativa ndo se orienta para producdo de resultados finais que
possam ser tomados como referéncias universais e invariaveis sobre o estudado, mas a

producdo de novos momentos tedricos que se integrem ao processo geral de construcdo de



52

conhecimentos. O estudo ndo busca uma verdade absoluta, até mesmo por considerar as
multicausalidades presentes no campo de pesquisa, mas propicia uma producdo reflexiva

sobre os fendbmenos evidenciados em dado momento estudado.

O pesquisador e suas relagbes com o sujeito pesquisado sdo 0s principais
protagonistas da pesquisa, na qual o participante é reconhecido em sua singularidade como
responsavel pela qualidade de sua expressdo que, por sua vez, estd relacionada com a
qualidade de seu vinculo com o pesquisador: uma relacdo compreensiva e acolhedora é
potencial para aproximar o pesquisador do pesquisado, tornando-o parte integrante do
contetdo estudado. Essa metodologia reconhece que a histéria de vida e de aprendizado do
pesquisador, a sua trajetdria pessoal e coletiva, os valores e as crencas estdo intimamente

relacionadas as suas interpretacdes e presentes no discurso cientifico.

Para Gonzalez Rey (2005), a producdo de indicadores e de categorias sao
processos interrelacionais e ndo seguem normas padronizadas. Trata-se de um processo
articulado, sistematico e gradativo de construcdo tedrica que ganha forma e se estrutura a
partir de um estudo sobre a subjetividade do participante. O resultado € um conjunto de
alternativas que se expressam na pesquisa cientifica e que seguem diferentes “zonas de
sentido” sobre a realidade estudada. O conceito de “zonas de sentido” corresponde a reuniao
dos indicadores da dimensdo psiquica do individuo, e tem por objetivo dar sentido a sua
experiéncia subjetiva que adquire significagdo por intermédio do pesquisador com sua

linguagem propria que contribui para a garantia da subjetividade da pesquisa.

Considerando que nenhuma teoria pode ser considerada resultado final capaz de
dar conta em termos absolutos do estudado, a pesquisa representa um processo de tensdo
intelectual permanente e as ideias surgem em qualquer momento da vida do pesquisador, ndo

sO quando ele estd no campo da pesquisa. Verifica-se, portanto, que a interpretacdo, a
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construcdo de indicadores, hipoteses e zonas de sentido dependem de um exercicio constante
por parte do pesquisador para se desprender de um conhecimento Unico e absoluto e assumir

a postura reflexiva para lidar com as diferencas, incertezas e questionamentos.

O reconhecimento de se estar implicado no processo e a certeza do envolvimento
com os participantes evidencia a responsabilidade das acdes e interpretacdes do pesquisador,
que ndo deve abandonar o compromisso ético da pesquisa e das relacbes estabelecidas.
Sujeito e objeto de estudo sdo considerados em igual importéncia e responsabilidade para o
sucesso do processo de conhecimento. A tentativa de acessar a subjetividade exigird atencéo
as relacOes estabelecidas, nas quais 0 movimento dialético e o respeito ao contetdo exposto,
a histdria de vida, aos limites e ao sofrimento relacionado a vivéncia da violéncia sexual

intrafamiliar deverdo ser priorizados no percurso do estudo.

Caracterizacéo da pesquisa

Este é um estudo de natureza qualitativa que atua na interface da Psicologia do
Desenvolvimento, da Psicologia Clinica e da Psicologia da Saude. Por este motivo, hd uma
proposta interventiva preconizada na forma de grupo terapéutico, que segue a abordagem da
pesquisa-acdo de Barbier (2007). De forma a manter a compatibilidade epistemoldgica, as
analises serdo baseadas no modelo bioecoldgico de Bronfenbrenner (1999), autor de renome
dentro da Psicologia do Desenvolvimento numa visdo progressista e sistémica. A técnica
utilizada para a andlise dos dados consistird na epistemologia qualitativa proposta por
Gonzélez Rey (2002).

A opcdo pela pesquisa-acdo € motivada pelo desejo de realizar um trabalho que seja

relevante socialmente para a comunidade. Barbier (2007) considera que a pesquisa-acao €
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voltada para uma meta de transformacdo social que envolve uma profunda implicagdo do
pesquisador, que se volta ao trabalho com os outros e ndo sobre os outros. Os procedimentos
visam conscientizar os participantes sobre seus préprios recursos e mobiliza-los para o0 uso
instrumental das estratégias que otimizem seu desenvolvimento. Esta perspectiva adota em
sua versdo mais atual, o compromisso com a dimensdo participativa e politica e é
caracterizada por Babier (2007) como uma arte de rigor clinico, desenvolvida coletivamente

com o objetivo de uma adaptacéo relativa de si ao mundo.

Contexto da pesquisa

A presente pesquisa foi realizada em um programa de atendimento a vitimas de
violéncia, constituindo-se em servico sistematizado oferecido pela satde publica do Distrito
Federal. Em cumprimento a norma técnica do Ministério da Salde de 1999, a implantagdo do
servico se deu em 2004 nessa unidade da federacéo, ampliando-se ao longo do tempo, estando
hoje presente em 14 regionais de saude, tendo seu espaco fisico sediado em hospitais
regionais.

O atendimento as vitimas de violéncia é realizado por uma equipe interdisciplinar que
pode contar com médicos, psicdlogos, assistentes sociais, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e estagiarios de psicologia de diferentes instituicdes de ensino superior. Freitas,
Lima e Dytz (2007) apresentam de forma esquematica as atribuicdes dos membros da equipe
de um programa de atendimento a vitimas de violéncia, esclarecendo sobre a sistematizacdo
do atendimento. H& diferentes portas de entrada no servigo. A emergéncia se responsabiliza
pelo diagndstico dos cuidados necessarios a vitima, priorizando medicacfes de emergéncia
contraceptivas e contra Infeccdes Sexualmente Transmissiveis, contemplando as 72 horas

preconizadas pela Norma Técnica. Pode-se ainda colher material para descoberta do agressor.
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Realiza-se nesta etapa a notificacdo compulséria e orienta-se a vitima para o registro da
violéncia, caso ndo tenha havido denincia. Encaminha-se, depois dos cuidados iniciais, para o
proprio programa que iré realizar o acompanhamento.

A outra porta de entrada € o encaminhamento ao programa por diferentes 6rgdos e
instituicdes, ap6s o0s cuidados ou mesmo independentemente deles, visando ao
acompanhamento posterior a violéncia. Delegacias Especializadas, Ministério Publico,
Tribunais, Centros de Salde, ONGs e Sociedade Civil sdo fontes constantes de
encaminhamentos para 0s programas da rede de salde. O Programa do Aborto Previsto em
Lei funciona em um dos hospitais publicos e conta com algumas peculiaridades do
atendimento e acompanhamento, uma vez que envolve processos decisionais e procedimentos
especificos, bem como acompanhamento singular de cada caso.

Participantes

Foram convidadas a participacdo do estudo trés pessoas do sexo feminino, que
frequentavam o servigo em consequéncia da violéncia sexual sofrida, tendo como
consequéncia uma gestacdo. Como havia dois procedimentos paralelos, as adesfes foram
diversificadas. O convite era feito para a participacdo no grupo terapéutico voltado a
maternidade e todas concordaram em participar. Amanda, 15 anos, encontrava-se em torno da
vigésima sétima semana de gestacdo, e, como nao pdde interromper a gestacao por estar além
das 20 semanas preconizadas como limite para o procedimento, optou por ter o bebé e, com
iSs0, aceitou o convite para frequentar o grupo, sendo assidua em 2 das 3 sessdes realizadas.
Samira, 25 anos, havia ganhado seu bebé, fruto de uma violéncia sexual, e estava em
acompanhamento puerperal, aceitando participar do grupo e foi frequente nas 3 sessdes
realizadas. Danusa, 30 anos, mae pela quarta vez, tivera sua bebé decorrente de uma violéncia

sexual sofrida e iria encaminha-la para ado¢do, porém mudou de ideia na hora do parto e foi
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convidada a integrar o grupo, levando sua filha de 15 dias a dois dos trés encontros realizados.

Como as entrevistas individuais eram realizadas em horario ndo coincidente com o grupo, a

altima integrante, Danusa, apesar de ter concordado em conceder a entrevista, ndo teve

possibilidade de comparecer a quatro tentativas de marcacdo de horarios, por motivos

diversos, o que impossibilitou sua participacdo nesta etapa por ter expirado o prazo destinado

a aplicacdo de procedimentos na pesquisa. Porém, em funcéo da riqueza que representa sua

contribuicdo ao grupo, sera incluida como participante, ao serem analisados os dados das

sessOes grupais.

Para visualizacdo esquematica, serdo apresentadas informagdes sobre as participantes,

conforme aponta a tabela abaixo com nomes ficticios.

Tabela 1

Dados de identificacéo das participantes

Nome Idade Ocupacao Escolaridade Tipo de violéncia Condicao Numero de
sexual sofrida quanto a Filhos

gestacao

Samira 25 Estudante Ensino Estupro por pessoa Bebé nascido: Primipara
anos Fundamental conhecida 6 meses

n&o concluido

Amanda 15 Estudante Ensino Médio Incesto (abuso Gestante de 27 Primipara

anos interrompido sexual intrafamiliar) semanas
Ensino Estupro por pessoa
Danusa 30 Diarista Fundamental conhecida Bebé recém- Multipara com

anos

nascida

trés filhos mais

velhos.
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Instrumentos

Os instrumentos foram diversificados e tiveram sua aplicacdo prevista em diferentes
momentos e ambientes.

Andlise documental. A anélise documental, neste estudo, referiu-se a leitura de
documentos, prontuarios, encaminhamentos de servicos, laudos e pareceres. Tais analises
tiveram objetivo de auxiliar na construcdo de informac6es sobre as gravidas, suas familias e
seu percurso por diferentes instituicdes nas quais tenham sido registradas orientagdes,
demandas, condutas e outras observaces. Um cuidado metodolégico mencionado por Flick
(2009), é que deve-se evitar manter o foco apenas nos conteldos dos documentos, pois
representam uma versdo especifica de realidades construidas para objetivos especificos. E
inadequado utilizé-los para validar informacgdes obtidas nas entrevistas.

Os documentos podem ser instrutivos para a compreensao das realidades sociais em
contextos institucionais e podem representar um acréscimo vantajoso a outras formas de
dados, se forem considerados seus contextos de producdo (Flick, 2009). Nesta pesquisa, a
analise documental foi realizada com intuito de colher informagBes e contextualizar o
historico de atendimento das pacientes no servico.

Entrevista semiestruturada. Em nosso processo investigativo utilizamos a entrevista
semiestruturada, individual, com o objetivo de possibilitar, a adolescente e a mulher, a
oportunidade de se pronunciar sobre a tematica em questdo. O local de realizacdo das
entrevistas variou, ocorrendo, no hospital e em visita domiciliar, dependendo do caso e
disponibilidade. As entrevistas foram baseadas nos roteiros que se encontram anexos.

Na pesquisa qualitativa, a entrevista configura-se como um rico instrumento por

permitir 0 acesso a producdo de conteudos dos sujeitos envolvidos no processo, de forma
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colaborativa e voluntéria. De acordo com Minayo (1996), a importancia da entrevista esta no
fato da fala ser reveladora de condi¢des estruturais, de sistemas de valores, normas e simbolos
e a0 mesmo tempo transmitir, por meio de um porta-voz, as representacdes de grupos

determinados, em condi¢des historicas, socioecondmicas e culturais especificas.

Dados multifocais. De acordo com Flick (2009), um dos avangos da pesquisa
qualitativa foi a adocdo de métodos abertos a complexidade do objeto investigado. Os objetos
ndo sdo reduzidos a simples variaveis, mas representados dentro de seus contextos cotidianos.
Para fazer justica a esta diversidade, os métodos se caracterizam de acordo com a abertura
para seus objetos, alcancada, por exemplo, pela obtencdo de dados multifocais. Para este
autor, os dados multifocais substituem ou se somam aos dados verbais, uma vez que
compreendem dados visuais, observacdo, etnografia, recursos virtuais. Na presente pesquisa,
as sessoes de grupo forneceram muitas possibilidades de materiais. Elas foram conduzidas
voltadas ao investimento no vinculo parental, e alguns recursos de acesso a subjetividade
puderam ser analisados na perspectiva multifocal, como o completamento de frases, recorte,

colagem, redacdo e avaliagcdo escrita do grupo.

a) O completamento de frases refere-se a um dispositivo em que frases incompletas,
com sentencas disparadoras, foram completadas pela pessoa, sem que houvesse orienta¢éo ou
sugestdo do pesquisador. Por conterem elementos disparadores, representaram contribuicdes
subjetivas relevantes.

b) O recorte e colagem foram propostas projetivas designadas no grupo para a
expressao do bebé imaginario, traduzindo as expectativas dos pais sobre os filhos e, com a
selecdo de imagens e vocabulario proprios, acrescentou uma nova possibilidade de leitura dos

contetidos por imagens.
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c) O diario de campo, no qual foram registradas impressdes, sentimentos, relatos e
reflexbes do pesquisador desde o inicio de sua aproximacdo com o campo de pesquisa,
permitiu a visdo etnogréfica presente na proposta e constituiu-se em importante recurso de
contextualizacdo da pesquisa e das situacOes de violéncia sexual estudadas.

A utilizacdo de dados multifocais refere-se a trés razdes: o desejo do pesquisador de
ultrapassar os limites da palavra falada e do relato sobre a¢Ges, em favor da analise das acbes
na forma como naturalmente ocorrem; a vantagem oferecida por formas de observacdo que
funcionam sem o pesquisador realizar intervencdes e, finalmente, o fato de que se pode obter
conhecimento a partir da observacdo, participacéo e intervengdo no campo, observando seus
impactos. Para Flick (2009), a riqueza estd em poder se reconstruir um caso a partir dos
eventos em um ambiente especifico, as atividades de uma pessoa especifica, a interacdo
concreta de varias pessoas em conjunto.

Assim, os procedimentos observacionais contribuiram para a construcdo da prépria
realidade que se buscava analisar, realidade que é resultado de processos de construcao social
antes de ser observada. Entretanto, foi preciso planejar e selecionar procedimentos
apropriados para a investigacdo em questdo. Documentos, producdes textuais, colagens
individuais ou produzidas em interagcdo foram valorados como forma produtiva de abordar
vidas cotidianas por meio de indicios produzidos por estas pessoas em Seus registros.
Materiais graficos e projetivos colhidos nos grupos de gravidas realizados no hospital serdo

analisados sob este prisma.

Procedimentos
Acesso ao campo. Para a pesquisa qualitativa a aproximacdo do pesquisador com o

campo de pesquisa é preocupagdo fundamental e tem valor inestimével para a condugdo do
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estudo e alcance dos objetivos. De acordo com Flick (2009), pesquisas que envolvem
instituicbes podem dificultar o acesso, devido ao excesso de burocratizagdo para fins de
autorizacdo e regulacéo da atividade.

O primeiro momento de acesso ao campo foi a articulacdo entre a pesquisadora e 0s
psicdlogos responsaveis pelo programa de atendimento a vitimas de violéncia. Por ser
servidora do mesmo 6rgao e ter um trabalho articulado de forma intersetorial com esse
ndcleo, o contato foi favorecido. Houve autorizacdo e aceite para acompanhar semanalmente
os atendimentos. Essa inser¢do no servico ocorreu como atividade sistematica e vigorou
durante todo o ano de 2010, o que proporcionou a pesquisadora a experiéncia de participar e
conduzir dois grupos de pré-natal psicolégico com adolescentes que tiveram suas gestaces
decorrentes de incesto ou violéncia sexual.

O grupo terapéutico foi realizado em sessdes quinzenais, em torno de 3 a 4 encontros,
nos quais se abordaram contetdos diversos, como confissdes pessoais de sua histéria de
violéncia e gravidez indesejada, desenvolvimento do feto, desvinculagdo do bebé da imagem
do agressor, relacGes afetivas com o bebé, comunicagéo intrauterina, insegurancas € medos do
periodo gravidico, relacionamento com mde, parceiro e familiares, propostas de criacdo de
filhos, aspectos transgeracionais, emog¢des no parto e puerpério, entre outros temas apontados
pelas gravidas como necessarios para uma vivéncia saudavel de sua gravidez.

Apos este periodo, foi elaborado o projeto de pesquisa e apresentado a diretoria do
hospital pesquisado. Com a mudanca de governo, apds pleito, houve mudangas em toda a
gestdo da Secretaria de Estado da Saude (SES), incluindo a Diretoria do Hospital, o que
afetou o prazo da autorizacdo do projeto, que era do conhecimento da gestdo anterior. Uma

vez obtido o documento, encaminhou-se o projeto ao Comité de Etica na Pesquisa.
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Com a autorizagdo da pesquisa, foram realizadas observacoes e registros para compor
0 diario de campo e posteriormente iniciou-se a fase de aplicacdo dos procedimentos,

seguindo as orienta¢des do Comité de Etica na Pesquisa.

Procedimentos de construcdo de informacgdes. E importante esclarecer que o
procedimento de coleta das informacgdes ndo alterou o procedimento padrdo de atendimento

do programa de atendimento as vitimas de violéncia.

O processo de pesquisa envolveu duas etapas:

A primeira etapa referiu-se aos primeiros contatos da pesquisadora com a equipe do programa
de atendimento a vitimas de violéncia e com a Diretora do Hospital, estabelecendo uma rotina
de atuacdo da pesquisadora compativel com a necessidade e disponibilidade do programa.
Inicialmente a atividade da pesquisadora constituiu-se na familiarizagdo com o campo de
pesquisa e limitava-se a observacdo dos atendimentos. Posteriormente, foi integrada a equipe,
exercendo funcdo de atendimento as criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual.
Apo6s o primeiro semestre de atuacdo no Programa, a pesquisadora tornou-se responsavel pela
conducdo de grupos de gestantes e puérperas, cuja gestacdo fora decorrente de violéncia
sexual. Este periodo teve por objetivo a aproximacdo com o campo e também a inclusdo da
pesquisadora nas atividades rotineiras do programa, favorecendo sua atuagéo posterior na fase
de coleta de informacGes. Além disso, neste periodo, foi submetido o projeto ao Comité de
Etica na Pesquisa do Instituto de Humanidades e obtida sua aprovagao.

A segunda etapa consistiu na escolha dos sujeitos e na construcdo das informacoes
propriamente dita. Essa etapa mostrou-se bastante dificultada por obstaculos referentes aos
préprios sujeitos. Durante o periodo dedicado a coleta, o grupo terapéutico deveria ajustar-se

as necessidades do servico. Neste periodo, prestava-se cuidado a adolescente gravida
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decorrente de incesto, a puérpera que ja havia participado do grupo de gestantes e que havia
sofrido violéncia por um autor que morava em sua comunidade e uma terceira mulher, que
apesar de mae de trés filhos, sofrera violéncia sexual por parte de um patrdo agressor e
desistira, ao nascimento, de dar sua filha em adocdo, procedimento que ja estava acertado
com a equipe. Diante das necessidades de atendimento psicolégico e com o intuito de
trabalhar as relacBes entre mdes e bebés, dando espaco as vivéncias de violéncia, foi
organizado um grupo terapéutico para este fim. Muitas questdes dificultaram a presenca de
todas as mulheres no grupo; questdes financeiras e necessidades emergenciais de seus bebés
foram impeditivas da presenca em todas as sessdes, mas o grupo foi formado e o material foi
analisado, ainda que com auséncias em alguns encontros.

A coleta de informagdes iniciou-se pela leitura dos prontuarios a fim de contextualizar
0 processo de atendimento das pacientes previamente a realizacdo da pesquisa. Em seguida,
foram marcadas as entrevistas com as participantes, que se realizaram de forma
semiestruturada (Apéndice A). Todas as entrevistas e grupos foram autorizados pelas
participantes a serem gravados em audio.

A entrevista teve por objetivo abordar a relacdo da gestante e puérpera com 0s
microssistemas familia, justica e escola, bem como expressar sentimentos e emocdes
decorrentes da violéncia sexual e do diagndstico de gravidez que ela julgasse pertinente
revelar. A participacdo no grupo terapéutico foi posterior ou concomitante a entrevista. A
proposta de intervencdo de cunho terapéutico trouxe novos recursos que permitiram melhor
compreensdo da complexidade do fenémeno.

Dificuldades de todas as ordens ocorreram durante o estudo e merecem ser elencadas
para um maior esclarecimento dos obstaculos que devem ser previstos ao se trabalhar com

esta tematica e populacdo. Inicialmente, o tabu em torno do tema faz com que ainda ndo se
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tenha uma cultura de cuidado com as vitimas de violéncia sexual. As participantes
procuravam o servico pela gestacéo e pelo direito de interrupgéo da gravidez, mas, quando se
viam fora do prazo de 20 semanas e eram convidadas ao grupo, ndo viam essa necessidade de
serem cuidadas. Sao questdes presentes no macrossitema e que permeiam uma cultura de total
auséncia de cuidado. Mesmo que o servico inclua acbes de cuidado, é preciso insistir na
presenca e fazer a busca ativa, telefonando, relembrando e provendo os custos de passagem e
outros gastos para obter a adesdo. As participantes s6 conseguiam se convencer porque, ao
participarem das sessfes, sentiam o beneficio. As proprias gravidas e puérperas, apesar de
expressarem verbalmente o bem-estar que o grupo promovia, ndo colocavam a visita ao
servico como prioridade. O mesmo ocorreu com suas familias.

Outra questdo é que o tema em si € muito perturbador para a prépria populagédo-alvo.
A entrevista, solicitada pela psic6loga condutora da pesquisa, foi acordada e adiada algumas
vezes. A adolescente e as mulheres participantes, apesar de terem concordado com a pesquisa,
aceitado participar e manifestarem vontade de partilhar suas historias, propuseram adiamentos
nas entrevistas, alegando necessitarem de maior tempo ou mesmo acharem que precisavam
estar mais fortalecidas para falar. 1sso promoveu protelacGes de prazos da coleta e também
evidenciou maior cuidado nas conducdes, uma vez que era bem assumido o carater de
mobilizacdo emocional sugestivo dos efeitos do Estresse POs-Traumatico que as vitimas
apresentavam. A adolescente, apesar de ter se beneficiado do grupo e claramente ter abordado
sobre sua necessidade de cuidado psicol6gico, desmarcou um dos grupos e procurou o
atendimento da psicéloga em Centro de Saude proximo a residéncia, em funcdo de
necessidades pessoais e familiares, como, por exemplo, o fato de ndo ter com quem deixar seu
irmdo pequeno e ndo poder se ausentar de casa para se dirigir ao Hospital. A segunda

participante contou com sua mée para permanecer com o bebé em seus deslocamentos para o
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grupo, mas, tendo em vista o prazo que sua mée lhe dera, ndo podia estender o tempo de sua
participacdo. A terceira participante, uma jovem mae de um bebé que desistira de dar em
adocdo, sofria perseguigcdes do autor da violéncia, que inclusive a seguiu ao hospital em um
dos grupos, 0 que a deixou em panico, propiciando um comportamento evitativo de se dirigir
ao hospital para o atendimento individual, temendo ser ameagada por ele.

Diante destes fatos, a presente pesquisa precisou sofrer ajustes em sua proposta
metodoldgica. O universo ao qual pertencem adolescentes e mulheres atendidas pelo servico
trouxe inimeros impeditivos para uma aproximacdo do pesquisador com essas realidades. O
que se pode fazer foi empreender uma aproximacdo possivel e ndao a ideal; o contato que
pudesse ser viabilizado, mesmo que totalmente imerso em condigdes adversas. 1sso nédo
diminui, de forma alguma, a riqueza dos encontros e tampouco a imensa potencialidade
dessas jovens em seus enfrentamentos das vivéncias traumaticas. As entrevistas também
trouxeram confissGes valiosas e que oportunizaram um enriquecimento indescritivel para a

pesquisadora.

Anélise das InformacGes

A anélise de informacdes, para ser coerente com o objetivo da pesquisa-acéo,
contemplou a implicacdo da pesquisadora, o que justifica a técnica de carater construtivo-
interpretativo. Gonzalez Rey (2002) apresenta como pressupostos da epistemologia
qualitativa a producdo de conhecimento como um processo que tem um carater interativo e a
significacdo da singularidade como nivel legitimo da produgdo do conhecimento.

Essa metodologia reconhece que a histdria de vida e de aprendizado do pesquisador, a
sua trajetoria pessoal e coletiva, os valores e as crencgas estdo intimamente relacionadas as

suas interpretacdes e presentes no discurso cientifico.
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A producéo de indicadores e de categorias sdo processos interrelacionais e ndo seguem
normas padronizadas. Trata-se de um processo articulado, sistematico e gradativo de
construcdo teorica que ganha forma e se estrutura a partir de um estudo sobre a subjetividade
do participante. O resultado € um conjunto de alternativas que se expressam na pesquisa
cientifica e que seguem diferentes “zonas de sentido” sobre a realidade estudada.

Apos a relevante contribuicdo da banca de qualificacdo quanto ao trabalho de anélise
dos dados e selecdo da amostra, foi desafiador, porém, coerente, do ponto de vista
operacional, incluir a diversidade instrumental sugerida no delineamento e também poder
analisar os dados de forma a empreender uma analise bioecoldgica que permita uma
apreensdo sistémica e complexa ao fendmeno da violéncia sexual e da gestacdo decorrente

desse alarmante e nefasto quadro.

Cuidados Eticos

O tema do qual trata o trabalho merece grande investimento do ponto de vista ético.
Inicialmente o projeto foi apresentado a diretoria do hospital onde foi realizada a
investigacdo, que autorizou por escrito a realizacdo do trabalho. A pesquisa evidencia a
condicdo de utilizacdo do consentimento livre e esclarecido, como garantia da participacao
voluntaria (Apéndice B). Posteriormente, foi submetido ao Comité de Etica do Instituto de
Humanidades, recebendo a aprovacéo, e foi identificado pelo protocolo 02/03 (Apéndice C).

O grupo ao qual a pesquisa se destinou foi considerado vulnerdvel por se tratar de
mulheres vitimas de violéncia sexual. O fato de a coleta de dados ocorrer dentro da rotina
diaria do programa de atendimento as vitimas de violéncia representou cuidado ético que

minimizava os possiveis riscos. O fato de ser conduzida por psic6loga, cuja formacdo prevé
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manejo clinico para situacdes de expressdao emocional das pacientes que eventualmente

merecam maior atencdo, também foi outra providéncia ética relevante.
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Resultados e Discussao

Esta secdo visa a apresentar os resultados obtidos na pesquisa-acao e discuti-los a luz
dos pressupostos tedricos mencionados. Serdo explicitados trechos literais das transcricbes
das entrevistas e da participagdo no grupo, na tentativa de ilustrar algumas interpretacdes e
como forma de dar voz as participantes. Os fragmentos detalham algumas de suas vivéncias e
foram autorizados a serem compartilhados, utilizando-se nomes ficticios para as participantes,
bebés e outras pessoas mencionadas. Os instrumentos diversos como completamento de
frases, colagens e producles textuais estardo contemplados nas verbalizacGes explicativas
sobre 0s mesmos no grupo, convertidos nos trechos disponibilizados a seguir.

Os resultados foram agrupados em dois conjuntos: o primeiro versa sobre as
informagdes obtidas nas entrevistas individuais, permitindo inicialmente transmitir ao leitor as
historias de vida e de violéncias as quais marcaram o percurso desenvolvimental que antecede
a gestacdo. A esse primeiro conjunto intitulamos “Cenario no qual emerge a gestacdo”, no
qual sera apresentada ao leitor uma visdo bioecoldgica das historias de vida e de violéncia,
enfatizando a pessoa, 0 processo, 0 contexto e o0 tempo nas narracoes obtidas.

O segundo conjunto de resultados refere-se a0 momento do grupo, do qual emergiram
as zonas de sentido construidas a partir de indicadores elencados coletivamente que foram
assim denominadas:

a) Efeitos da violéncia sexual no curso de vida: saio da cena mas a cena ndo sai de
mim,

b) N&o desejado, nem planejado,o bebé veio...E agora, como me tornar mée?

c) O bebé é filho do monstro: como separar e superar.

As zonas de sentido serdo detalhadas nessa segunda secéo de resultados.
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Primeiro Conjunto de Resultados: Cenario no qual Emerge a Gestacéo

Como a intencdo da pesquisa é apresentar uma leitura bioecolégica do fenémeno da
violéncia sexual e gravidez decorrente deste episddio, passamos a construir o cenario de cada
participante para evidenciar as analises que puderam ser realizadas a partir dos elementos
presentes no discurso e nos diferentes recursos de acesso a subjetividade oportunizados pela
pesquisa-acdo. Ao se nomear cendrio, buscou-se contemplar as diferentes possibilidades de

atuacéo dos elementos presentes no percurso desenvolvimental da participante.

Construcao das Informacdes a Partir da Vivéncia de Maternidade de Samira

Samira é uma jovem de 25 anos, que chegou ao servigco conduzida por sua tia. Essa
senhora afirmava que sua sobrinha era portadora de um atraso na aprendizagem (nédo
apresentou laudo) e que havia sido molestada por um rapaz que a seguia fora da escola onde
estudava. Samira encontrava-se gravida e iria ter o bebé. A intencdo da tia era buscar ajuda
em servico especializado pelo fato de a familia, segundo sua percepcao, ter desistido da filha.
Ap0s o estupro, a jovem abandonou a escola, e, em decorréncia de relacdo conflituosa com os
pais, eles ndo acreditaram em seu relato de abuso sexual e desencorajaram-na a prestar
queixa. A tia, ao vé-la abandonando a escola e a casa (pois fugiu e foi morar com uma familia
que avaliava como amiga), tomou a providéncia de se dirigir a um servigo que acompanhasse
a gestacdo da sobrinha. Samira participou de grupo terapéutico no periodo gravidico e, apds o
nascimento do bebé, retornou ao servigo para acompanhamento, dessa vez, acompanhada de
sua mae, que divide os cuidados com o bebé e é alguém que Samira, apesar de relacéo

conflituosa, entende como rede de apoio mais ativa. Essa reaproximacao permitiu que Samira



69

buscasse uma escola de ensino especial para se profissionalizar, na qual parece ter reativado

seu projeto de vida, que por causa dos percalgcos familiares se encontrava ameacado.

Anélise Bioecoldgica dos Sistemas em que Samira Esta Inserida e que Produzem
Impactos ao seu Desenvolvimento

O microssistema casa, onde Samira mais esta presente, é revelado em seu discurso
com varias ambivaléncias, predominando os fatores de risco. De acordo com Bronfenbrenner
(1999), os microssistemas sd@o os ambientes imediatos dos quais a pessoa em desenvolvimento
participa e permitem uma vivéncia de papéis, relagdes interpessoais e padrdao de atividades
que familiarizam a pessoa com as mais diversas formas de se relacionar. Como rede de apoio,
estes sistemas atuam como transformadores potenciais. Ao analisar 0s microssistemas de
Samira, identificamos a casa, a escola, a igreja e o hospital. Posteriormente se operam
mudancgas, pois novos microssistemas se constituem quando a casa do amigo para a qual se
muda e a nova escola que passa a frequentar apds o nascimento de seu filho, passam a fazer
parte de seu cotidiano.

O microssistema casa retrata um ambiente que apresenta pouca abertura ao dialogo e
revela uma naturalizacio da violéncia como estratégia de criacdo de filhos. E comum a pratica
da violéncia justificada como forma de disciplinar e educar os filhos, punindo-os pelos erros
que cometem. De acordo com Koller e Antoni (2004), a comunicac¢do intrafamiliar precéria e
a posicdo inferiorizada na configuracdo familiar sdo fatores de risco que o eu ecoldgico
percebe de forma ameagadora em seu desenvolvimento. Samira aponta varios indicadores
dessa visdo em suas falas:

“E ai cheguei em casa e ndo tive coragem de falar com ninguém, nem com minha mée nem

com meu pai, porque é muito dificil, né, a gente chegar em casa e falar: _ Mae, fui estuprada.

_ Pai, fui estuprada.”
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“Meu pai ndo queria acreditar, minha familia também n&o, né? Quando meu pai ficou
sabendo que eu tava gravida, infelizmente ele me bateu... me bateu com o cinto, minha méae
teve que se intrometer no meio porque se ndo, ia apanhar mais... Foi um transtorno la em casa
porque ninguém acreditava, eu mesmo ndo acreditava que eu tava gravida, ndo queria
acreditar nisso.”

Observa-se, ainda, que Samira ressalta a importancia da mae na protecdo contra a
punicédo, o que permite uma leitura de género que retoma o modelo patriarcal do pai corretor e
responsavel pela execucdo da punicdo. De acordo com Saffioti (1997), a construcdo social do
género atribui papéis masculinos e femininos que vao sendo internalizados na cultura e na
sociedade como modelos vigentes. Observa-se que a mée é vista como protetora e apoiadora,
mas, a0 mesmo tempo, ha uma técita subestimacdo da autonomia da filha presente em suas
atitudes, permitindo que experiencie o descrédito e a intrusdo impedindo escolhas.
Provavelmente essa postura guarda relacio com o fato de ver a filha pela lente de seu
comprometimento intelectual, mas também se associa a uma forma aceitavel de violéncia
psicoldgica.

“Eu descobri que eu tava gravida, que a menstruacdo nao estava vindo, né, que minha mae,

sempre ela, sempre ela ficava olhando, né, quando eu menstruo ou quando eu ndo menstruo...

E dai teve um dia que nesse tempo eu ndo tava menstruando e minha mae falou: “Cé ta

gravida”.

“E ai, e ai, eu fui, e minha mé&e foi e entrou na frente e ndo deixou mais ele me bater.”

“Cheguei, cheguei a ir na delegacia denunciar ele mas s6 que, sé que eu tirei a queixa dele,

por causa da minha mae, né, falando que ele poderia pegar meu filho, que ele poderia vir

atras de mim.”

Samira internaliza as relacfes interpessoais da casa e 0s papéis e padrdes de atividades

deste ambiente reproduzindo as permissdes concedidas aos homens em nossa cultura, de
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exercitarem sua supremacia patriarcal diante das tarefas domésticas, porém exercita uma
transicdo ecoldgica, ou seja, uma mudanca de papel e de ambiente, quando foge de casa,
rompendo a relacdo de submissdo aos ditames paternos e vai morar na casa de um amigo, por
guem nutria sentimentos amorosos e passa a construir um novo microssistema, com suas
potencialidades e desfavorecimentos.
“Eu sai de casa por questdo de ...pai...ele € muito dificil. Meu pai me ofendeu muito. Além
dele ter me batido no dia, ele me ofendeu muito, falava algumas coisas para mim que nédo
era, ndo era gentil, que me ofendia muito, eu me sentia muito humilhada, sabe que ndo era
para ter feito isso comigo, porque eu vejo varias pessoas maes, sendo maes, e eu?”

A familia de Samira ndo conseguiu abordar com ela a questdao da violéncia sexual. A
gravidez acabou se sobressaindo a cena da violéncia, 0 que sugere ser algo tdo mobilizador
que paralisa e incapacita a familia para falar do estupro, como protecdo a um sofrimento
insuportavel. Compreendendo essa dificuldade, Samira adota uma posicdo de poupar sua
familia deste contetdo. De acordo com Habigzang et al. (2011), sdo considerados fatores de
protecdo a confianca no relato da vitima e a dendncia da violéncia. No caso de Samira, 0s
pais, no momento da revelacdo, ndo conseguiram representar o apoio que ela esperava. A
punicdo pela gestacdo e a solicitacdo para a retirada da dendncia pela familia, fez com que
buscasse novos apoios em outros sistemas. Dai a procura por uma tia, que buscou o servico de
salde e fuga para uma casa de amigos que representou, na percep¢do de Samira, um ambiente
com melhores recursos para lidar com sua gravidez. Os silenciamentos presentes no
microssistema conformam a presenca de um alto grau de poder hierarquico entre 0s membros
e a capacidade reduzida de diadlogo em ambientes familiares em que o abuso sexual esta
presente, neste caso, de forma extrafamiliar. Mas a familia, apesar de toda a ambivaléncia,

nao se esquiva de sua funcdo protetora, e faz inUmeras intervencdes (ndo cabe aqui julgar se
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adequadas ou ndo) para resgatar Samira, 0 que mostra um movimento constante deste sistema

em constante transformacao.
“ Eu sai de casa a primeira vez, fui l4 para casa de um amigo meu, né, na época era meu
amigo. Fiquei 14, fiquei Ia um dia, s6 ai depois minha mae mandou algumas pessoas, minha
madrinha e a madrinha do meu sobrinho me buscar, né? Ai eu voltei para casa,
tranquilamente. Ai depois eu sai de novo por questdo de humilhacéo, de novo. Ai eu sai de
casa, ai eu fiquei Ia um bom tempo, fiquei praticamente dois meses la, ai eu voltei para casa
por questdo de minha mae ir la e passar o que ela passou, porque ela passou mal, né, um
dia e ai mandou algumas pessoas, como se chama? Algumas vizinhas da gente para ir la me
buscar e elas arranjaram também confusdo com o pessoal 14, acharam que eram as, eram as
fortonas, né, e, ao contrario, achou que ia meter tiro nelas, ao contrario, nada disso, nada
disso. Os irmaos e o pessoal 14 mexe com isso, mexe com arma, mexe com essas coisas, mas
sO que eles ndo fazem nada de mal, eles fazem isso para se proteger, né, e, as vezes, as vezes
eu era bem cuidada 14, né, as vezes ndo, né? As vezes o menino ficava comigo, as vezes,
néo”.

Um microssistema é sempre caracterizado pela presenca de um padrdo de atividades,
papéis e relacdes interpessoais. Samira, a0 mudar-se para a casa de outra familia, percebe esse
ambiente como integrante de sua rede de apoio social e afetiva, mas, por ndo ter tido a
oportunidade de ressignificar a violéncia sofrida, naturaliza-a e a tolera na forma como
internalizou papéis e poder assimétrico em suas vivéncias. De acordo com De Antoni e Koller
(2000), a violéncia familiar ndo € tdo nitida: a desigualdade e a submissdo estdo presentes nas
relagbes interpessoais hierarquizadas, que se estabeleceram ao longo do tempo para aquele

grupo familiar e que podem ser perpetuadas se ndo houver um trabalho voltado a

conscientizacdo sobre esse processo para poder rompé-lo. As relagdes interpessoais marcadas
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neste contexto podem se tornar referenciais para outros ambientes. Samira apresenta sua
relacdo amorosa com 0 amigo da nova casa que a acolheu de forma ambigua.

... As vezes a gente tinha relacdes, as vezes ndo. As vezes, por exemplo, ele tem outras
meninas, outras mulheres por ai...E para mim, assim, era dificil, mas sabendo que ele estava
comigo, era o que importava, ndo com as outras. O que importava é que ele tava comigo, tava
la junto comigo. Eu dormia junto com ele, entdo era, era...nessa parte, foi a parte melhor
para mim, entendeu? Porque mesmo sabendo que ele estava com as outras, porque as outras
poderiam fazer o que quiser com ele, porque eu sabia que quando ele chegava em casa ele
era meu, entendeu? Quando ele chegava na casa dele, ele era s6 meu, ndo era mais de
ninguém, t& entendendo?

Os indicadores presentes no discurso de Samira apontam novamente para uma questao
de construcgéo social de género internalizada, quando reproduz a visdo patriarcal de submisséo
ao homem. Ela aceita passivamente a ideia de que desejos sexuais masculinos de seu amigo-
parceiro sao justificaveis para manter relagdo amorosa ndo exclusiva. Ha ainda o agravante de
que a naturalizacdo percebida nos papéis e relacBes interpessoais deste microssistema
perpetuavam a posicao silenciosa do abuso e da manutencdo do fator de risco da violéncia
embutida na nova relacdo familiar. A volta ao lar de origem ndo se da por convicgao pessoal
ou escolha, mas por persuasdo ou temor de ser responsabilizada por um mal maior como a
piora do estado de salde da mae. A naturalizacdo da violéncia transparece ainda no discurso
de minimizagdo do porte de armas como medidas de protecdo, o que revela a interface com o
microssistema casa de origem.

Para Bronfenbrenner (2005), os microssistemas atuam de forma inter-relacionada e o
autor denomina mesossistema o conjunto de microssistemas. Conforme o relato de Samira, é
nitida a interface entre o ambiente de seu lar de origem e a criacdo do novo microssitema casa

do amigo, que guardam relacGes entre si e afetam o desenvolvimento de Samira. Outros
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microssistemas sdo citados pela jovem, a comecar por seu encaminhamento até a chegada no
hospital, onde passa a frequentar o acompanhamento multiprofissional e o grupo terapéutico,
constituindo-se assim em um novo microssistema, que, na avaliacdo de Samira, atua de forma
a potencializar os cuidados consigo e com seu bebé.
“Eu fui no CRAS ai o0 pessoal do CRAS me encaminhou para ca. Uma psicéloga que antes de
eu vir para ca eu fui para la, e ela me falou do Projeto, ai ela mandou eu vir para ca e eu vim
para ca.”
“...Como é que eu posso te dizer, ndo em questdo de vocé nado ter me falado nada, vocé falou
tudo que eu precisava, me ajudou muito nessa minha gravidez e agora que eu ganhei meu
neném, e também me da muita felicidade vir para ca (referindo-se a psicdloga). Porque
quando eu sei que eu vou vim para ca eu ndo fico com aquela coisa dentro de mim, é um... é
um desabafo, eu fico desabafando com vocé e eu tenho certeza que vocé sente a mesma coisa,
porgue a gente sente. Entdo o que eu tenho que falar é s6 agradecer. Agradecer pelo Projeto,
agradecer pelo carinho de vocés todos, agradecer pelo, por ter me recebido com muito
carinho, com muito amor, é...ter feito eu ter meu filho. Porque como falei antigamente nédo
gueria ter, mas gracas a Deus eu tive meu filho. Em primeiro lugar, Deus e meu filho e,
gracas a Deus, vocés estdo me dando muita forca sobre isso”.
Observa-se a valorizacdo do suporte afetivo e emocional que Samira encontra na rede,
0 que mostra a potencialidade das intervencfes que possam de forma efetiva minimizar os
efeitos da violéncia sexual. Maia e Williams (2005) apontam que o suporte afetivo e o
acompanhamento médico, social, psicoldgico e juridico sdo medidas eficientes sobre as quais
a rede de apoio social pode se responsabilizar. Uma das medidas de protecdo reconhecidas
como significativas pelas vitimas de violéncia sexual estudadas por Habigzang et al. (2011)
foi 0 encaminhamento para atendimento psicolégico, que infelizmente ainda ndo é ideal em

termos de espera e recursos humanos disponiveis. Entretanto, a garantia de seguranca e apoio
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emocional a vitima e ao cuidador ndo abusivo responsavel € almejada como acgdo efetiva na
protecdo e promocdao da resiliéncia.

Outros microssistemas também sdo apontados no discurso de Samira, como escola,
centro de ensino, sobre o qual ela destaca o apoio recebido, mas com o qual evita qualquer
contato apds o episodio, por acreditar que encontrard o autor da violéncia neste ambiente e
que pode vir a perder o controle. Menciona ainda o CRAS como ajuda especializada, que a
leva ao conhecimento do Projeto que a acolhe. Mais uma vez constata-se aqui a interface
entre 0s sistemas, que trazem em sua potencialidade contextos de transformacgdo para o
sujeito.

“No comeco ninguém queria saber, mas depois que ficaram sabendo, que a barriga tava

crescendo, que eu tava precisando de muita ajuda, de muitas pessoas perto de mim, as

pessoas chegavam, falavam comigo...minha professora, 14 da escola, chegava para mim,

falava, olha, t6 te dando a maior forca. De vez em quando ela liga para mim, pergunta sobre

0 Mario, querendo ver o Mario, s6 ndo levo ele 14 porque eu sei que aquele trem vai ta 14,

entendeu? Eu sei que ele vai ta I4, eu sei as horas certinhas que ele ta 14, ta entendendo?

“ E...me apoiaram. Tem algumas amigas minhas l& da escola que as vezes liga pra mim: ah,

neguinha , como é que cé ta? Vocé ta bem? Como é que ta seu filho? E tal, sabe? Fica

querendo ir la em casa ver o Mario, ver eu. Entdo eu s6 ndo vou la no colégio por causa
disso, por causa dele, porgue sendo eu levava o meu filho tranquilamente.”

Embora a escola apareca com relativa énfase como rede de apoio, a ameaca potencial
do encontro com o agressor faz com que este microssistema seja eliminado. Samira abandona
a escola durante a gravidez e sé quando o filho estd com trés meses procura uma nova escola,
distante da anterior e com enfoque na profissionalizacéo, para retomar seus projetos pessoais.

Como se pode observar, os processos podem ser estimulados ou dificultados pelo
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microssistema, que € indubitavelmente um contexto transformador e que promove impactos
inegaveis no desenvolvimento da pessoa que dele participa.

N&o seria possivel afirmar as mudancgas observaveis nos microssistemas sem levar em
conta as crencgas, valores e ideologias que vigoram na cultura e no contexto socio-histérico
vigente. Na entrevista de Samira, é possivel identificar as representagdes sociais do estupro,
carregadas por preconceito que ela enfrenta na pele. Os julgamentos sociais que envolvem a
gestacdo também sdo estampados em seu discurso e apontam para a dualidade entre quem
viveu estupro e 0s esteredtipos sociais perversos que precisam enfrentar em sua condicéo.

“E as pessoas que ndo, ndo sao estupradas as vezes julga vocé, fica julgando vocé, vocé ndo

sabe o que vocé pode falar, o que vocé nédo pode falar. Tem vezes que olham para vocé e diz:

é porque ela quis, é desse jeito, mas ndo é desse jeito. A gente que foi estuprada, a gente sabe

0 que a gente passou, a gente foi forcada, a gente apanhou também, pra, pra, pra dar o que

ele queria, a gente foi forcada. A maioria das meninas que foram estupradas, ou foram

estupradas porque o cara botou uma faca na cintura delas ou entédo botou na cabeca delas,
ou entdo ficou ameacando elas, puxou elas de uma vez, rasgou, fez tudo, entendeu?”

“Ai depois que minha mé&e ficou sabendo, meu pai, minha familia, os amigos, todos ficaram

sabendo que eu tava gravida, e ai a maioria das pessoas, tenho certeza, que me julgaram, nao

s6 me deram forca mas também me julgaram, nao foi nem uma nem duas vezes, que acha que

a gente estuprada é s abrir as pernas ali, pronto, ndo é assim. E dificil saber que vocé foi

violentada.”

As dimensdes do sensacionalismo da midia com a questdo da violéncia e a indignacédo
diante da impunidade para esse tipo de crime sdo outros aspectos macrossistémicos presentes
em seu discurso. Samira questiona, com temor, 0 mundo que é cenario para a criacdo de seu

filho.
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“Porque antes de ele nascer eu pensava: como é que eu vou botar o meu filho pra, pra esse
mundo sujo que a gente ta vivendo agora? Esse mundo de violéncias, né, porque 0 mundo
agora so fala de violéncias. A gente s6 vé na televisao estupro, morte por causa de drogas,
por causa de contas, entdo é...Eu ndo queria isso para ele, mas botei ele no mundo tem que
criar, né?

“Eu vejo nos jornais: menina foi estuprada. Cara, que isso! Pra que ficar estuprando as
meninas, para que ficar estuprando mulher? Cara, se o cara tem a mulher dentro de casa,
pega a mulher dentro de casa! Pega a mulher dele e faz o que quer com a mulher dele, mas
ndo, tem a maioria dos homens que pega mulher, para pegar mesmo, sO pra estuprar e
pronto! Por exemplo, passou no jornal uma mulher gravida de dois meses, foi estuprada!
Pensa numa coisa dessa! Ai a policia foi e pegou ele. Mas o que é que adianta a policia
pegar e depois soltar? E que é que adianta? Nao adianta nada! Porque ele vai pegar uma,
vai pegar duas, vai pegar trés, vai pegar pronto! E ai? Vai continuando pegando outras, e
pronto! A vida vai continuar dele. E a vida dela?E a crianca que tava dentro dela?
Entendeu? Isso que eu penso, ndo penso sé em acabar com ele, penso no que ele fez e no

que ele ta fazendo com as outras meninas.”

A Pessoa Samira: suas Forgas, Recursos e Demandas

A pessoa em desenvolvimento apresenta grande destaque no modelo bioecolégico. De
acordo com Bronfenbrenner e Morris (1998), as caracteristicas da pessoa ndo sdo estaticas e
podem ser transformadas, ainda que esteja submetida a condicdes adversas. A capacidade de
influenciar os processos proximais esta diretamente ligada a trés grupos de caracteristicas
pessoais, como disposi¢éo, recurso e demanda.

As disposicdes dizem respeito as forcas que impulsionam ou dificultam os processos
proximais e podem apresentar-se em dois grupos: forcas geradoras ou generativas e forcas

desorganizadoras ou inibidoras. Samira apresenta, contrariando a limitacdo apontada por seu
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diagndstico de comprometimento intelectual, capacidade de conceitualizar suas experiéncias,
que pode ter o efeito de gerar curiosidade, espontaneidade e sinceridade, bastante acentuadas
em suas entrevistas e participacdo no grupo. As caracteristicas desorganizadoras, por sua vez,
revelam dificuldades em manter o controle sobre seu comportamento e emocdes, que se
pronunciam sob a forma de impulsividade, esquecimento e dificuldade de memdria e
compreensdo de comandos, revelados em alguns episédios de seu acompanhamento.

Os recursos sdo aspectos biopsicoldgicos que englobam experiéncias, habilidades,
conhecimentos e capacidades necessarias para 0 funcionamento eficaz dos processos
proximais em um determinado estagio de desenvolvimento. Samira 0s revela em sua
deficiéncia de compreensédo e transtorno de aprendizagem constatado por suas reprovacgoes,
porém, ainda como parte desses recursos, aponta dotes psicoldgicos, como suas habilidades
discursivas orais desenvolvidas, que influenciam o engajamento em processos proximais.

As demandas séo o terceiro grupo de atributos da pessoa e fazem mencéo aos aspectos
que estimulam ou desencorajam as reagdes do ambiente social imediato, de maneira a manter
ou romper as conexdes com o0 processo proximal. Samira mostra preocupag¢fes com isso, ao
receber criticas da mae com relagdo a forma descuidada com que esta se tratando. Estdo
presentes no discurso materno a maneira como Se veste, o descuido com cabelo, seu odor e
sua halitose. Samira mostra-se ressentida com essas observacées e relata que ha periodos em
que isso ocorre por desanimo e promove certo distanciamento e indisposi¢do para a interacao.
Porém, em outros momentos, sua capacidade interativa € bem pronunciada, tornando-a

assertiva em contatos sociais, a partir de suas iniciativas de aproximagao com o outro.

Os Processos Proximais e suas Repercussoes: a Gravidez e a Violéncia Sexual em Tela
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A maternidade pode ser considerada um processo proximal? Sim, a maternidade ¢ um
processo em construgdo. De acordo com Bronfenbrenner (1999), os processos devem decorrer
de experiéncias que sejam regulares no tempo e nos quais a pessoa se engaje. Devem haver
interacOes progressivas e crescentes quanto a complexidade e os objetos e simbolos presentes
no ambiente imediato devem estimular a atencdo, exploragdo, manipulacdo e imaginagédo da
pessoa em desenvolvimento. A vivéncia gravidica, mesmo em condi¢cdes adversas, relne
todos estes aspectos. E importante lembrar que 0s processos proximais variam
sistematicamente em funcdo das caracteristicas da pessoa, dos contextos nos quais interagiu
ou interage, da natureza dos resultados evolutivos, das mudancas e continuidades sociais do
periodo sécio-histérico em que a pessoa estd inserida. Samira mostra em seus relatos
inicialmente o impacto da noticia que vai desencadear o processo, atribuindo a negacdo tipica
do diagnostico reacional previsto.

“Pra mim foi muito dificil, eu queria tirar meu filho, eu queria... ndo queria isso para mim,

né, ndo queria nem sentir ele, nem ver ele, porque era muito dificil saber que eu estava

gravida de um estupro e ndo ter nascido de um amor, de uma conquista, mas de um estupro é

muito dificil para a gente porque ndo é uma brincadeira, ndo é uma brincadeira de crianca e

isso passa todos os dias quando a gente ver em jornais, em revistas...”

“E eu ndo quero acreditar que eu td gravida. Eu chorava, eu ndo queria ta gravida. E ai

minha mae foi e comprou um, é..., um negocio da farmacia, ai eu fiz o teste, né, da gravidez, e

ai deu positivo. Deu que eu tava gravida. E ai foi dificil para mim, porque eu chorava muito.

E dificil para caramba, porque vocé ter um filho de um estupro é muito forte. Vocé tem que

ter, né..., sabedoria, pra ter ele. Antes eu chamava ele de coisa, agora ndo, agora € Mario ...

ele tem um nome. Agora, hoje em dia eu tenho um carinho por ele, sei cuidar do meu filho, né,

tenho um amor imenso por ele. Porque tudo que eu passei, eu me coloquei no lugar dele,
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porque ele ja passou também junto comigo, né, na minha barriga. E também o sofrimento que
eu e ele ja passamos junto também.”

“Meus peitos crescendo, barriga crescendo, sentindo algo mexer em vocé, vocé enjoando, né,
e a roupa crescendo, vocé querendo, &, é , por exemplo, emagrecer e ndo podia, por causa do
neném, que tava dentro de vocé. Ai eu fui, eu fui, e fiz a mamografia, a ecografia alids. A
ecografia eu fiz e ai deu que realmente eu estava gravida...Ai depois eu fiquei fazendo as
outras ecografias e deu que era um rapaz, um menininho, chamado Mario. E hoje eu amo

muito ele.”

E importante analisar os efeitos que os processos proximais podem produzir. De
acordo com vérios estudos (Bronfenbrenner, 1992; Bronfenbrenner & Ceci, 1994;
Bronfenbrenner & Morris, 1998; Bronfenbrenner, 1999; Narvaz & Koller, 2004) os processos
proximais geram efeitos de competéncia e de disfuncdo. A competéncia corresponde a
capacidade de a pessoa dirigir seu comportamento por meio de situacbes e dominios
evolutivos, a partir da aquisicdo de conhecimentos e habilidades, fazendo uso de repertério
construido nos campos intelectual, fisico, socioemocional, motivacional e artistico, de forma
coordenada ou isolada. A disfuncéo, ao contrario, corresponde a dificuldade, manifestada pela
pessoa, para manter o controle e integracdo do comportamento por meio de situacdes e
diferentes dominios do desenvolvimento. A natureza dos ambientes afeta de forma
indiscutivel os efeitos produzidos pelo desenvolvimento. Ambientes desfavordveis e
desorganizados produzem impactos severos quando ocorre a disfuncdo. A competéncia
produz, por sua vez, maior impacto no desenvolvimento em ambientes organizados,
favoraveis e estaveis. Samira retrata varios aspectos da experiéncia gravidica que, apesar do
sofrimento e do aspecto doloroso da violéncia puderam ser trabalhados e sofreram
transformacgdes ao longo dos atendimentos. Isso mostra 0 quanto se faz importante uma

intervencdo que permita a elaboracdo dos aspectos emocionais ja intensos na gravidez
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desejada, e que, em principio, se mostram disfuncionais na gestacdo decorrente de violéncia.
Entretanto, as caracteristicas da pessoa, acrescidas das potencialidades transformadoras dos
ambientes, podem ser elementos decisivos na vivéncia dos processos.

“ Entdo para ele entdo eu botei na minha cabega, se eu tiver o meu filho é essa condicao se eu

ndo tiver...E ai, e ai como eu decidi ter meu filho, ele t& ai, forte, firme e forte, t6 cuidando

bem dele. Todos os dias eu acordo, na hora que ele acorda, eu acordo, ele olha para mim,

abre aquele sorrindo lindo”.

Ha preocupagdes antecipadas com 0s processos proximais do filho. E comum neste
tipo de quadro, uma impoténcia nominada pelas mées sobre o fato de como relatar para o filho
a relacdo da qual foi fruto. Cientes de que conhecer o pai € uma curiosidade de todos os filhos,
ha uma ansiedade antecipatoria quanto a este contetdo especifico do desenvolvimento.

“O que aconteceu, porque eu falar para ele o que aconteceu é muito dificil, né, e também

porque ele pode querer também procurar o pai, né. Tem essa parte que é a parte mais

dolorida, né, eu sei que quando ele crescer, né? Entdo essa parte que eu queria mesmo que
me ajudassem. Que quando chegasse, que quando ele tivesse bem grandinho, chegasse para
ele e falasse porque eu ndo vou conseguir falar, entendeu? Falar seu pai me estuprou, seu pai

é isso e aquilo...”

H& mudancas apontadas por Samira no processo de rejeicdo/ aceitacdo que ela
empreendeu durante a gravidez para a vinculagdo com o bebé. Ela mostra-se otimista em
relacdo as mudancas que operou, sobretudo a possibilidade de vé-lo separar o bebé do
agressor, evitando reedita-lo no filho.

“Nao tirei meu filho, teve varias pessoas que botaram remédio na minha méo para abortar, eu

olhava e falava: sera que eu aborto ou nao? Tiro ou nao?

“...Pensava que ia ser dificil ter ele, cuidar dele, mas agora ndo, agora eu sei que ele ta

trazendo sé felicidade para mim, para minha familia, né, ta trazendo...td me dando muita

sabedoria...ele.”
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““... E ele, ele ta me dando.. Ah, porque toda vez que eu vejo ele, eu paro, fico olhando assim

para ele assim...todo mundo ta falando que ele é minha cara, a cara do meu pai também.

Entdo eu vejo que , que, 0 que o pai dele fez ndo atingiu nada nele. S6 atingiu a mim, mas no

meu filho ndo, entendeu?”

“ E eu queria falar para as meninas que ja passaram para isso, com isso, para elas tentarem

nao pensarem no que aconteceu, tentar esquecer um pouco disso, tentar seguir a vida delas,

né, porque eu sei que qualquer homem que chegar perto delas, vai achar que vai abusar

delas, mas ndo, tém as pessoas certas e as pessoas erradas, entdo elas também tém que ter a

consciéncia de tentar, tentar esquecer um pouco, tentar curtir os filhos, tentar ter a familia

dela bem, ndo ter ela complicacGes, e ter sabedoria, saber cuidar do seu filho, dar mamar
direito a ele, acordar de madrugada, seja a hora que for, vocé tem que trocar, vocé tem que
dar banho, fazer isso, né, vocé tem que dar muito carinho para o seu filho, entendeu?”

O projeto de vida de Samira, no momento, apresenta-se completamente articulado a
criacdo do filho, que passa a ser a motivacdo para suas realizacdes. E preciso analisar 0s
efeitos de competéncia e também os disfuncionais que podem estar contidos nessa relacdo. Ha
competéncia na dedicacao ao filho, e no atendimento de suas necessidades, pois deste vinculo
inicial decorrera a confianca basica tdo necessaria aos primeiros estagios do desenvolvimento
afetivo. Entretanto, a longo prazo, pode haver uma sobrecarga do bebé se este passar a se
configurar na identidade da mée, o que pode trazer varios impactos ao seu desenvolvimento.

Samira: eu quero criar ele e comecar a trabalhar, né? Comecar a trabalhar, comprar as

coisinhas dele, porque eu s6 penso nele, ndo penso em mim, s6 penso nele...

Mediadora: Mas para vocé, vocé nao esta pensando nada?

Samira: Nada, Porque ele, ele vai precisar de roupa, vai precisar de estudo, vai precisar de

estudar, precisar de saber as coisas certas e erradas. Entdo é isso que eu td6 pensando, s6 no

trabalho. Pra trabalhar, para arranjar um bom emprego, pra mim mostrar pras pessoas que

andam falando de mim, que eu ndo tenho capacidade nenhuma, mostrar, ao contrario, que eu
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sou capaz, que eu sou capaz de fazer o que Deus quer que eu faca, entendeu? Eu tenho fé em

Deus, que eu vou criar meu filho bem, mesmo que as pessoas falem que eu ndo tenho

capacidade nenhuma mas eu tenho.

Joffily e Costa (2006), ao analisarem os significados da gravidez por adolescentes
abrigadas, concluem que, apesar das adversidades, a gestacdo traz um elemento organizador
para 0 caos em que vivem e que a rotulacdo problematica da gravidez ou sua exclusiva
associacao a imaturidade impede de analisar o fendmeno de forma sistémica. O significado da
gravidez € uma forma de organizagdo da vida psiquica e prética, a possivel busca de protecéo
social e familiar que n&o obtiveram. Um efetivo trabalho para acolhimento destes
significados, desprovidos da visdo julgadora restritiva sdo sugeridos pelos estudos que tratam
esta questdo.

A historia de violéncia sexual também é tratada como efeito de disfuncéo de processos
proximais. Samira aborda, em seu relato, muitos aspectos que retratam as sensacfes que
acompanham a intrusdo que o abuso sexual promove: a ideia constante de sujeira,
contaminacgdo, persecutoriedade e as reacdes sentidas de reedicdo da cena. Além disso, a
intensidade da experiéncia de estupro é tao significativa que é capaz de elaborar o discurso da
cisdo, atribuindo um significado a pessoa que era e a que se tornou apos o fato. Tais fatores
sdo sugestivos da presenca de um possivel transtorno. Embora ndo tenha sido objetivo do
trabalho o diagnostico, merece aqui uma breve mencdo ao Transtorno de Estresse Pos-
Traumatico, conhecido por TEPT, por ser uma patologia com grande associacdo ao abuso
sexual. Nos relatos de Samira, ha presenca de alguns marcadores que revelam a ansiedade
apds a exposicdo ao evento traumatico, como as lembrangas intrusivas, flashbacks, sensa¢des
corporais e comportamentos que interferem em sua vida diaria. E importante citar que, de

acordo com Perrin, Smith & Yule (2000), atualmente combate-se a visdo determinista do
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transtorno, evitando-se relagdes de causa e efeito entre os sintomas de forma

descontextualizada.

«..E dificil a gente tentar ser feliz e a0 mesmo tempo a gente tentar ser feliz e ndo ser feliz.
Tem as duas formas, duas partes: a boa e a ruim. Nao existe s6 a felicidade, entendeu?
Porque se a vida tivesse so felicidade ia ser bom demais. Mas ndo, a gente tem que passar por
cada coisa na nossa vida que a gente nunca pensa que ia acontecer. Poderia acontecer com
outra pessoa , mas com vocé nao. O seu vizinho vocé ndo sabe o que ta passando, mas contigo
vocé sabe o que ta passando.”

“E dificil saber que vocé foi violentada. De noite, vocé sente a pessoa perto de Vocé, eu sinto
isso, & noite, sinto a voz dele falando comigo. As vezes eu acordo assustada, olho para um
lado e pro outro. Sabe, ndo € facil, as vezes a gente que foi estuprada, a gente tem vergonha
de falar que é estupro. Porque é dificil, ndo é facil, vocé olhar para o seu corpo e ver que
aquilo foi feito...que aquilo foi... estupro. N&o foi como se aquilo fosse uma coisa boa, foi uma
coisa ruim. Nao é facil, vocé também olhar para vocé e falar: nossa, eu t6 bem hoje, ta tudo
bem, acabou aquilo, mas ndo, vocé olha pro seu corpo e fala: Meu Deus, 0 que que
aconteceu? Nao é facil, mesmo, é dificil mesmo.”

“ Muita revolta, fico muito revoltada, fico triste, ndo fico bem. E ...fico com nojo. No s dele
mas sim de mim, porque ele pegou em mim, né? Tenho revolta, as vezes da vontade de ir 1a no
19. Por exemplo, cinco horas da tarde, da vontade de ir la cinco horas da tarde, porque eu
sei que ele vai estar 14. Cinco horas da tarde d& vontade de ir I& no 19 e acabar com ele igual
ele acabou com a minha vida, né, porque antes eu sabia o que era felicidade, né, e meu filho
também ta trazendo minha felicidade de novo, de volta, né, porque acabou mas meu filho ta
superando isso junto comigo e no tempo que aconteceu isso €...eu era tao diferente antes de
acontecer isso. Eu ndo era essa pessoa que vocé me conhece agora, eu ndo era ndo, eu era
total diferente. Eu era muito feliz, eu era muito alegre, sabe, eu andava s6 alegre, feliz , ndo

tinha essas complicagdes de hoje em dia, de agora, ndo tinha. Entdo ele fez foi acabar e meu
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filho botou de volta para mim, entendeu? E a minha vontade, ja falei até para a minha mae, €,
que um dia eu vou la no 19, um dia eu vou encontrar com ele, um dia eu vou encontrar com
ele, cedo ou mais tarde, eu vou encontrar com ele...”

Outro aspecto presente é a nominacao dos sentimentos de raiva e revolta contra
0 agressor, que passa a nutrir sentimentos paradoxais de vinganga e justi¢a, sendo
claro no seu caso que, desencorajada a permanecer com a denuncia, ela atribui a si a
responsabilidade por um suposto acerto com 0 agressor.
“...Ai s0 Deus que sabe. Neste dia s6 Deus que sabe. Porque a minha vontade é destruir ele
inteirinho, destruir ele todo, todo, todo. Cada pedacinho dele que ele destruiu a minha vida,
quero destruir cada pedacinho dele, entendeu? Porque como se fosse, como se a minha vida
tivesse acabado de uma vez, eu voltasse isso de novo por causa do Mario. Eu sinto muita
revolta sobre isso.”
“... Isso que eu penso, ndo penso s6 em acabar com ele, penso no que ele fez e no que ele ta
fazendo com as outras meninas.”
““ Cheguei, cheguei, a ir na delegacia denunciar ele mas sé que eu tirei a queixa dele, por
causa da minha méae, né, falando que ele poderia pegar meu filho, que ele poderia vir atras
de mim, né, porque 0s meninos que eu estudava la no Ensino Especial, que eu estudava no
Ensino Especial...Ai 0 que que aconteceu? Os meninos de vez em quando vao |4 em casa, ai
fica falando, quem é o pai da crianca? E eu ndo quero falar quem é o pai da crianca porque
todo mundo sabe. Se eu falar: E o Jodo, eles vdo saber quem €. Eles sabem que ele tem um
filho, eles sabem, ele, ele fez, foi ele que fez, ele sabe muito bem o que ele fez. Eles sabem que
0 Mario ja nasceu, eles sabem que o Mario ja nasceu. Se eles sabem que eu tava gravida dele
e agora que o Mario nasceu, ai que eles sabem mesmo, Porque conversa vai, conversa vem,
de cé para la, ai cai no ouvido dele, pronto! O meu medo é de ele vim buscar meu filho, mas

sO que se ele vim buscar meu filho, ele ndo vai tirar o meu filho de mim, nédo vai porque eu
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ndo vou deixar. Nao vou mesmo, nem que eu tenha que acabar com a vida de nés dois, mas o

meu filho ele ndo tira ndo.”

O Cronossistema na Historia de Samira e a Compreensdo Sobre seu Desenvolvimento
De acordo com o modelo bioecolégico, para avaliar uma mudanca duradoura é
fundamental a compreensdo do tempo como um sistema que atua sobre 0S processos
proximais. Ao conhecermos a trajetdria de Samira ao longo de sua gestacdo e puerpério,
conseguimos perceber o microtempo operando em seus microepisddios dos processos
familiares e grupais. Cada aquisigdo de conhecimento, cada escuta de seus sentimentos e
possibilidade de elaboragédo de sentimentos a respeito do estupro, o que ndo foi oportunizado
no ambiente familiar, torna-se para Samira um novo recurso. O mesotempo esté presente nos
intervalos regulares dos processos proximais, quando Samira € capaz de contabilizar
mudancas a partir das suas interagdes constantes nos sistemas dos quais faz parte. Ela sinaliza
0 aprendizado familiar de aprendizagem dos cuidados de maternagem, exercida ao longo da
criacdo de seus sobrinhos e aponta as mudangas que operou sobre sua maternidade na
participacdo dos grupos e acompanhamento terapéutico.
“... Antes eu chamava ele de coisa, agora ndo, agora é Mario... ele tem um nome. Agora, hoje
em dia eu tenho um carinho por ele, sei cuidar do meu filho, né, tenho um amor imenso por
ele. Porque tudo que eu passei, eu me coloquei no lugar dele, porque ele ja passou também
junto comigo, né, na minha barriga. E também o sofrimento que eu e ele ja passamos junto
também.”
*“...eu criei a experiéncia com os meus dois sobrinhos. Eu criei meus dois sobrinhos junto com
minha mae. Minha mée quando ela fazia uma coisa, eu fazia outra. Entdo eu peguei, eu
peguei assim por casa dos meus dois sobrinhos, né, eu vi eles crescendo, cuidei botava para

dormir...de vez em quando ajudava minha méae fazer alguma coisa, mamadeira.”
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O macrotempo esta presente na historia de desenvolvimento de Samira por meio das
mudancas geracionais que se manifestam em sua trajetéria. H& varios aspectos
transgeracionais de naturalizacdo da violéncia como medida corretiva no comportamento dos
pais de Samira, que podem ser consequéncias da reproducdo dos aspectos de criagdo que
tiveram e que repassam a seus filhos.

Ao finalizar a construcdo de informacgdes de Samira, percebemos que a perspectiva
ecoldgica favorece o entendimento de sua trajetéria desenvolvimental como um ser ativo que
recebe influéncias dos sistemas nos quais estd inserida, a0 mesmo tempo em que neles
determina também mudangas. Os resultados dessa interacdo permitem que Samira encare a
gravidez e a maternidade, sem desconsiderar sua historia de violéncia, mas recorrendo a rede
social e afetiva de forma a encontrar e potencializar seus recursos para lidar de forma mais

saudavel com os desafios e construir uma forma mais saudavel de enfrentar as adversidades.

Construcao das informagcdes a partir da vivéncia de maternidade de Amanda

Amanda ¢ uma jovem de 15 anos, que chegou ao servico encaminhada pela delegacia
especializada onde a mée fez a denuincia. Havia a suspeita de gravidez ap6s episddio de abuso
sexual intrafamiliar, perpetrado por seu avd materno que residia com a familia. O teste foi
realizado e a gravidez constatada. A intencdo da familia era utilizar o servico de aborto
legalizado, porém pelo fato de ultrapassar as 20 semanas gestacionais, ndo foi possivel
realizar o procedimento, conforme previsto pelo artigo 128 do Cddigo Penal. Apds a noticia
da inviabilidade da interrupcdo, foi sugerida sua participacdo em acompanhamento
psicoldgico especifico e convite ao grupo de gestantes decorrentes de violéncia sexual,
oferecido pelo servico. Amanda aceitou o convite e passou a frequentar os atendimentos em

ambas as modalidades. A adolescente foi acompanhada durante toda a gestacdo em
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atendimentos individuais, grupo e consultas pré-natais no hospital onde funcionava o servigo

de atendimento a vitimas de violéncia.

Anélise Bioecoldgica dos Sistemas em que Amanda Esta Inserida e que Impactam
seu Desenvolvimento

Amanda revela os microssistemas nos quais se insere deixando claro o impacto que a
gravidez provoca nestes contextos. Antes da gravidez, Amanda estd presente nos
microssistemas casa, escola, casa de amigas. Posteriormente a noticia da gestacdo, passam a
fazer parte de sua rede a delegacia, o hospital, a casa da amiga da mée que a acolhe. Rupturas
com escola e amigos sdo apontadas como formas de evitar que as pessoas saibam de sua
gestacdao. O microssistema € um contexto no qual had um padréo de atividades, papéis sociais e
relagdes interpessoais experienciados pela pessoa e onde se operam 0S Processos proximais,
considerados os motores do desenvolvimento (Bronfenbrenner & Morris, 1998;
Bronfenbrenner, 1999). A visdo de ambiente experienciado é aqui observada no processo de
revelacdo de Amanda, pois enfatiza-se, nesta teoria, que o ambiente € descrito ndo pelas
propriedades objetivas do meio, mas pela forma como a pessoa percebe e da significado ao
que vivencia no ambiente. Dessa forma, a casa, apesar de ter a rotina estabelecida e papéis
aparentemente definidos, ¢ apontada na fala de Amanda como um ambiente inibidor de
confissdes ou dialogos. Assim ela o percebe. A revelacdo do abuso vem com a suspeita da
gestacdo e ela elege uma amiga da mae para romper com um segredo que ja guardava ha
tempos.

“...Ai como vieram todas essas suspeitas de uma gravidez, ai eu tive que contar, né, o que

tinha me acontecido.”

“E...eu ndo tive coragem de contar diretamente para minha méae, acabei falando para a

colega dela, né, para a Luisa, ai a Luisa ficou assim também, ficou daquele jeito, sabe,
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porque ela conhecia ele, ela sabia a pessoa que ele era. Ficou assim...ficou com receio de

contar para minha mée. Ai contou para ela, ai ndo teve saida, ela teve que dar parte do

proprio pai dela.”

A dificuldade em torno da revelagdo de uma violéncia sexual intrafamiliar é
constatada no relato de Amanda e encontra respaldo na literatura (Hershkowitz, Lanes, &
Lamb, 2007; Plummer, 2006; Santos, 2007). Quem recebe a noticia entra em choque e pode
ficar paralisado diante da revelacdo. A gravidez concretiza a violéncia, e necessita de rapidas
intervencdes, 0 que faz com que o silenciamento seja quebrado, tanto por quem revela como
por quem ouve. Dentro do microssistema casa, a méae, nos casos de abuso intrafamiliar, é
considerada ndo apoiadora. Isso porque, de acordo com Plummer (2006), a confianga que a
mae da vitima tem no carater do abusador impede o reconhecimento dos sinais do abuso
sexual em seu proprio lar. Amanda relata essa confianga no autor da violéncia, ndo s6 por
parte da méde, como da propria amiga a quem revelou. Para todos os atores isso é tdo grave,
que impede o didlogo. O fato é visto como inacreditavel. Entretanto a gravidez é uma
materialidade. E requer uma acdo. Como a jovem retrata “ai ndo teve saida...A mae teve que
dar parte do préprio pai”, a fala de Amanda corrobora os estudos de Santos (2007), que
avaliou as rea¢des das mées de meninas vitimas de violéncias como positivas e ambivalentes.
Segundo a autora, as maes acreditam, denunciam, mas se mostram pouco protetivas quanto ao
afastamento. Neste Ultimo item, entretanto, o caso de Amanda promove o afastamento
imediato, com a mudanca de casa. Mas acredita-se que a gestagcdo tem um impacto que
colabora para esta acdo mais efetiva de afastamento.

Bandeira e Almeida (1999) encontraram, em estudos envolvendo violéncia sexual
incestuosa, que a gravidez é considerada um fator externo muito forte que leva a tomada de

consciéncia da situacdo por requerer providéncias inadidveis. Assim como no caso de
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Amanda, a autora das providéncias ndo costuma ser a méde e tampouco o abusador assume
qualquer responsabilidade ap0s a deflagragdo dos fatos.

A excecdo das pessoas que compdem microssistemas especializados no atendimento a
violéncia, como profissionais de saude e do judiciario, ndo h& partilha sobre o sofrimento
decorrente da violéncia sexual. A comunicagdo entre os membros se restringe a gravidez e as
condicdes de criacdo da crianca. Até as pessoas de confianca eleitas pela vitima, como o
namorado e amigos que ajudaram a revelar a gravidez para sua mae, sabem parcialmente do
contetdo da violéncia sexual.

“QO esposo dela, da Luisa (amiga da mae), que ajudou a gente demais, meu namorado, agora
ja esta sabendo e s6. Mas, no caso, ele ndo sabe bem quem €, né, s6 conhece assim, 0 caso,
mas s0, s essas pessoas, minha irma sabe... s6 essas pessoas. Ah, também algumas pessoas,
é... algumas esposas dele também.”
Amanda: Mas ndo tenho contato nenhum, nenhuma sabe que eu estou gravida, saiu, tudo
bem, né, na midia, mas ninguém sabe que eu estou gravida, e uns tios meus também sabem.
Mediadora: E essas pessoas para quem vocé contou como elas receberam a noticia?
Amanda: Ai ... elas assim, ndo sei como elas ficaram, explicar direito porque foi tudo
tdo...aconteceu tudo tdo rapidamente, sabe, gravidez, saber quem foi que fez isso, porque eles
imaginavam que tinha sido qualquer outra pessoa assim, mas ndo ele. Elas ficavam assim,
parece que eles tinham medo de se aproximar de mim, assim, pelo caso, ndo ndo vou me
aproximar nao porque ela ta triste, ndo. Nao quero, sabe, deixa ela no canto dela, para ela
pensar, parece que a gente tem medo de aproximar, sabe, vai ficar aquela cara ainda de do,
sabe? Mas foi assim, e comegou assim, sabe, agora ndo, agora ja ta tudo bem, a gente ja
conversa, s6 que a gente ndo toca no assunto, né? A gente ndo toca no assunto, quem &, quem
foi e tudo mais. A gente conversa normal, s6 em relacdo a crianga. Mas ai ndo”.

De acordo com Dobke et al. (2010), a revelacdo do abuso sexual intrafamiliar traz uma

série de repercussdes para a mae da vitima: perdas para si e para a familia, conflito entre a
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lealdade ao ofensor e a vitima, além de implicar o ingresso no sistema de justica, que embora
possa ajuda-la na protecdo, por desconhecer, ela teme. Diante disso, ndo se deve subestimar
ou criticar as médes diante da descoberta deste processo. No caso de Amanda, ha o agravante
da busca incessante de sua mée pelo reconhecimento paterno, fator sugestivo de maior
dificuldade em lidar com o tema. De acordo com Plummer (2006), as mées precisam admitir
0 que ocorreu e travam para isso uma espécie de questionamento interno, no qual relinem
evidéncias como o relato da filha, suas observacGes e dados fornecidos por outras pessoas,
familiares e profissionais. Evidéncias fisicas também podem contribuir para dar visibilidade,
embora ndo guardem relacdo com a acdo protetora imediata. A crise familiar gerada com a
revelacdo pede providéncias imediatas. Para isso, na impossibilidade de a mée atuar, €
importante a acdo da rede social presente. No caso de Amanda, a amiga da mée e seu esposo
viabilizam a protecdo imediata que a mae ndo conseguiu operar.

O ingresso ao programa de assisténcia as vitimas de violéncia, pertencente a rede de
salde, é reconhecido no discurso de Amanda como fator de protecdo diante da
vulnerabilidade. Ha confianca no servico oferecido, que por saber lidar com a questédo,
transmite seguranga e uma escuta qualificada, isenta de julgamentos, que favorece a
elaboracdo de sentimentos e, mais importante, como possibilidade de retomada do projeto de
vida, abandonado temporariamente pela gravidez. De acordo com Ramos e Teodoro (2012), a
importancia do preparo técnico e humano dos profissionais que atuam com a violéncia na
infancia e adolescéncia é o diferencial na composicdo de um servico. A equipe deve ser
interdisciplinar e promover a troca entre profissionais, para que se conhecam e se respeitem,
compreendendo a atuagdo de cada um dentro de uma visdo de rede para alcancar a

integralidade do cuidado. O mesossistema de Amanda, composto pelo conjunto de
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microssistemas dos quais participa, aponta a interseccdo que observa entre casa, hospital e
escola.

. Eu acho que assim... antes de eu entrar no Projeto eu me sentia meio....assim,
digamos...meio solitaria, sabe, ali...Agora ndo, agora assim, acho que ja converso com
gualquer pessoa em relacdo ao meu caso, assim, pessoas que conhecem, chegar para mim e
perguntar eu converso assim, sabe, numa boa, assim, chega para conversar, acho que isso me
faz bem, sabe, elas saberem porque eu ndo contei isso, porque todo esse tempo eu tive que
aguentar essa situacdo, acho que isso me faz bem, poder também ajudar outras pessoas, eu
me sinto bem assim.”

“...Acho que vocés me ajudam tanto assim, sabe, em tudo, até me sinto em casa ja aqui sabe?
(Risos). E assim..em relacdo assim...agora € terminar isso e se ...recomegar tudo de novo,
recomecar tudo de novo, voltar a ser aquela menina de antes, na escola, sabe, me esforcar

para conseguir ser alguém assim, sabe?”’

Ha vérios indicadores de relacbes interpessoais comprometidas dentro do
microssistema casa. Amanda reconhece em seu discurso as fragilidades familiares e se propde
a corrigi-las na criacdo de sua filha. De acordo com Bronfenbrenner (1999), o coragdo de um
sistema social é a familia. Segundo o autor, a familia é o mais humano, o mais poderoso e o
sistema mais econdmico conhecido para tornar e manter o ser humano mais humano. Porém, a
familia ndo existe sem suas vulnerabilidades, por isso, depende do apoio do outro, nos
contextos mais amplos. Amanda detecta a falta de comunicagdo como um dos principais
problemas da casa, 0 que é encontrado como resultado dos estudos sobre caracteristicas de
familias nas quais esta presente o abuso sexual (Pfeifer & Salvagni, 2005; Santos, Pelisoli &
Dell’Aglio, 2012). Nessas familias, os membros ndo expressam livremente sentimentos,
adotando outros padrdes de comunicacdo, como mentira, segredos, mensagens de duplo

sentido e discurso confuso. O relato de Amanda evidencia, entretanto, que a gravidez
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promove mudancgas na comunicacao, pois a mae ao denunciar o proprio pai e apoiar a filha,
propicia uma aproximacédo e dialogo até entdo pouco usual. Em seu projeto de maternidade,
Amanda se atenta para a correcao desta falha de comunicacdo na relagcdo que construird com
seu bebé.

Cabe aqui a interpretacdo do quanto pode ser profilatica uma intervencdo sobre o
projeto de maternidade, uma vez que a internalizacdo do modelo aprendido é observada na
transmissdo intergeracional, sempre presente, quando ndo ha reflexdo sobre o modelo de
criacdo adotado pelas familias.

“Ha uma vida, ta dentro de mim, é uma menina, s6 que eu ia fazer tudo diferente, sabe? O
gue minha mae, minha mée pra mim, assim, eu e minha mée, assim, a gente teve pouco
dialogo, sabe, entre nos, agora ndo, que a gente ainda conversa e tudo mais. Eu quero ser
diferente para ela, eu quero poder, eu quero poder ver ela crescer, explicar tudo para ela,

olha filha, isso daqui...0 que vocé puder falar para mim, vocé fala, entendeu? Ser tudo que a

minha mae, assim, nao foi para mim, assim, em relacéo a conversar, entendeu? Eu quero ser

para ela, quero fazer tudo diferente, para ela ndo ter que passar assim, pelo que eu passei.”

“... Porque familia mesmo de sangue a gente quase que ndo tem contato assim, a gente ndo

conversa muito.”

H4, entretanto, um histérico da mae de Amanda, com relacdo a familia, que mostra a
sua busca por pertencimento. O fato de ter sido abandonada pelos pais bioldgicos e doada
para a familia que a criou fez com que tenha se empenhado muito em buscar suas raizes. A
mae de Amanda investiu na procura de seu pai biolégico, colocando antncios em jornais, e
conseguiu por rastreamento chegar até ele no Distrito Federal. A partir deste encontro, a mae
de Amanda saiu da cidade onde morava e se mudou com a familia para estar proxima de seu
pai e irmaos localizados. Nessa ocasido, empreendeu uma transicdo ecolégica que envolveu

toda a familia: promoveu uma mudanca de local e de papel: passou a ser filha.
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Porém pouco tempo ap6s a méde de Amanda estar proxima a seu pai bioldgico, este se
separa da esposa a época. Sensibilizada, ela 0 acolhe em sua casa. A mae de Amanda deseja
tanto essa filiacdo que ndo percebe a aproximacdo perigosa, de alguém que ndo se pode
afirmar ter desenvolvido lacos afetivos, neste pouco tempo, com ela propria e com suas filhas.
Ele elege Amanda como depositaria de seu desejo sexual e passa a perpetrar abuso sexual
continuo dentro deste ambiente.

“A gente ja tinha um relacionamento bom assim, entre familia... A minha mée...a minha mée
foi...a minha avé acabou dando a minha mae. Ai a minha mée depois é que encontrou, a
minha mée depois é que encontrou os pais dela mesmo de sangue, né? Ai ela descobriu que a
mae dela ja tinha falecido, que ela tinha um irmdo gémeo também que a minha avo tinha
dado. Ai encontrou todo assim de uma vez sé, sabe, encontrou o autor, que no caso é meu avo,
né? E... encontrou ele, foi tudo tdo de repente. Ela veio para Brasilia pra conhecé-lo, ai
algumas pessoas da familia ja ndo aceitavam, sabe, isso, de ser uma filha de um outro
relacionamento dele, entende? Nao aceitavam, ainda mais netos, também tavam juntos, ndo
aceitaram também, ndo, ndo era uma situacao boa que a gente vivia ndo. Os familiares ndo
aceitavam muito, ndo, essa situacdo da gente com eles, ndo, sabe, parece que eles nao
gostavam da gente. Ai...E depois disso tudo, assim, todos ficaram, sabe?”

“E quando a gente chegou, a gente foi morar junto com os tios nossos, né, irmdos da minha

méae, todos assim, todos tem a faixa etaria de 16 anos, de 17 anos, a gente morou tudo junto.

Ai minha mae resolveu morar numa casa s, né, com a gente para recomecar tudo de novo e

tudo mais, ai ele acabou se separando de uma mulher 14 e foi morar junto com a gente... Ali

que comecou tudo, né? Foi assim.”

Ao se referir ao papel do avd no microssistema lar, Amanda ressalta as questdes de
género herdadas pelo sistema patriarcal, no qual vigora a construgdo social dos estereétipos.
As construcOes culturais presentes no macrossistema pautam o discurso do perpetrador e

naturalizam a violéncia dentro das relacdes de poder que a propria sociedade legitima. De
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acordo com Saffioti (2002), o dominio masculino encontra-se tdo internalizado pela cultura,
que dispensa a figura masculina em si. O avd de Amanda entrou tardiamente em sua vida,
mas seu lugar estava reservado pela introjecdo emocional que tacitamente o autorizava para o
exercicio de seu poder simbolico, fisico e sexual. Penso et al. (2009) salientam que a mulher
se V€ impotente e se silencia diante deste mandato cultural de opressfes das geracGes. Acaba
por aceitar as condicdes que lhes sdo oferecidas, por ndo ter recursos para modifica-las. Além
disso, ha uma perversa trama incestuosa, na qual se promove uma inversdo dos fatos e,
propositalmente, atrapalha-se o seu entendimento. A crianga requer um cuidado emocional e
afetivo e recebe uma resposta sexual. Amanda associa as investidas iniciais da violéncia
sexual aos cuidados esperados por alguém que Ihe deveria ter afeto. O discurso do perpetrador
também retrata para Amanda uma desculpabilizacdo de seus atos, como se justificados pela
posicdo masculina herdada pelo modelo patriarcal, na qual o empoderamento de suas acdes
nega o abuso e a existéncia da vitima.

“Ele dizia: isso ndo € uma coisa ruim que eu t6 fazendo com vocé, melhor do que vocé estar
com qualquer um por ai...”
“Era assim: era roupa passada, era comida na mao, sabe era tudo assim, tudo, tudo. Tudo

era eu que tinha que fazer. Tudo era eu.”

A Pessoa Amanda: suas Forgas, Recursos e Demandas

Amanda corrobora a teoria de Bronfenbrenner, na qual a pessoa representa um papel
ativo em seu processo de desenvolvimento e de forma dindmica, transforma e é transformada
pelos sistemas nos quais se insere. Conforme nos aponta a teoria bioecoldgica, os atributos da
pessoa em desenvolvimento sdo divididos em trés tipos: as disposicdes, 0S recursos

biopsicolégicos e as demandas.
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As disposicdes dizem respeito as forcas que impulsionam ou dificultam os processos
proximais na forma de comportamentos ativos que colocam 0S processos proximais em
movimento e podem apresentar-se em dois grupos: forcas geradoras ou generativas e forcas
desorganizadoras ou inibidoras. Amanda apresenta forcas geradoras bem marcantes: é
inteligente, articulada, assertiva, aberta e engajada em experiéncias, mesmo quando as
condicdes adversas estdo presentes indubitavelmente em sua trajetéria. Conforme nos aponta
Copetti e Krebs (2004), as caracteristicas desenvolvimentalmente geradoras envolvem
orientagdes ativas, como curiosidade, tendéncia para empenhar-se em atividades individuais e
coletivas, responsividade, capacidade de adiar gratificacbes e perseguicdo a uma meta de
longo prazo. Amanda apresenta tais caracteristicas que podem ser exemplificadas em dois
momentos. O primeiro deles quando empreende o tratamento terapéutico individual e grupal
no servico de assisténcia a vitimas de violéncia, mesmo ap06s ter reagido mal a ideia de que
sua gravidez ndo poderia ser interrompida e o segundo momento quando assume um namoro,
mesmo sofrendo efeitos da vivéncia traumatica da violéncia sexual intrafamiliar.

Amanda manifesta sentimentos ainda ndo elaborados de 6dio e raiva do abusador,
além da duvida e inseguranca diante da maternidade e de como reagird diante do nascimento
da crianca. Tais dificuldades poderiam ser vistas como caracteristicas desenvolvimentalmente
disruptivas, porém o engajamento e responsividade de Amanda permitem vislumbrar um
processo de transformacdo desses atributos em forgas geradoras, uma vez que mostra um
esforgo e interesse para vencer suas dificuldades.

Amanda revela ainda recursos de natureza biopsicoldgica que englobam experiéncias,
habilidades, conhecimentos e capacidades que poderdo ser utilizadas na elaboracdo desta

dificil situagcdo. Sua pronunciada habilidade de verbalizacdo, maturidade e racionalidade
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presentes em seu discurso e atitudes fazem de Amanda uma pessoa que relne recursos muito
proficuos a resiliéncia.

As demandas constituiram-se em categoria dos atributos pessoais apds a revisdo do
modelo por Bronfenbrenner e Morris (1998). Nessa nova versdo, elas foram descritas como
atributos pessoais capazes de estimular reacGes do ambiente social imediato, seja de
encorajamento ou rejeicdo. Amanda, embora se apresente timida em alguns contextos, mostra
potencial para receber atencdo e afeto. E sorridente, educada e nio desperta sentimentos
negativos desencorajadores do ambiente. E solicita e observa as demandas do ambiente,
oferecendo-se para colaborar. Um exemplo é ter auxiliado a delegacia a prender o
perpetrador, acompanhando os policiais ao local de refugio do acusado. Outro exemplo é no
grupo do hospital, ao ver que sua colega apresentava dificuldades para escrever, ter-se
oferecido para escrever o que ela ditasse. Os atributos presentes em Amanda se mostram
muito importantes para desencadear acdes progressivamente mais complexas nos processos

proximais.

Os Processos Proximais e suas Repercussoes: a Gravidez e a Violéncia Sexual em Tela
De acordo com Bronfenbrenner e Morris (1998), 0s processos proximais sao
considerados motores do desenvolvimento. A forma, o poder, o contedo e a dire¢do dos
processos proximais variam como funcdo articulada de caracteristicas da pessoa em
desenvolvimento, dos contextos nos quais se insere e no tempo histérico em que vive.
Vivenciar o periodo da gravidez e, consequentemente, empreender a construcdo de um projeto
de maternidade representa uma transicdo ecoldgica na qual a mudanca de papel inerente é
instigadora de desenvolvimento, mesmo em condic¢des adversas. Uma gravidez decorrente de

violéncia sexual promove impactos muito visiveis nos processos e, enquanto tal, exigird o
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estabelecimento e manutencéo de padrdes de interaces progressivamente mais complexos. O
percurso que Amanda estabelece em seu periodo gestacional mostra a progressdo das
interacdes, ao longo do tempo, e aponta a participagdo dos contextos na sua ressignificacéo.
Inicialmente ela descreve seu processo gravidico, ressaltando a rejeicdo inicial ao bebé, que
também foi mencionada pelas demais participantes do grupo. A suspeita e confirmacdo da
gestacdo geraram em Amanda uma reacdo tipica: posi¢des orbitais que incluem negacéo,
depresséo, revolta e posterior enfrentamento estdo presentes em seu discurso:
“Eu... eu ia abortar... Porque na hora, sabe, é uma coisa assim que vocé quer se livrar. O
medo é grande... O que vai acontecer comigo? Mas vocé ndo quer saber, vocé s6 nao quer
este ser dentro da sua barriga. Vocé ndo quer de jeito nenhum, pelo menos comigo foi assim,
comigo foi assim e saber que eu ndo ia poder mais, que eu ndo me encaixava nos méritos
médicos para mim parece que meu mundo tinha acabado naquele momento. Depois de
semanas que eu, sabe, fui cair em si, vocé vai ter uma filha, é uma filha, sabe.”
“... Naquela hora deu vontade de sair daquela cadeira e dizer assim: vocé sabe, vocé conhece
meu caso, vocé sabe quem foi que me estuprou? Porque deu aquela, sabe, eu sai assim t&o...
em choque assim, sabe? Ai minha mae sentou comigo ai conversou comigo ...””(ao receber a
negativa do procedimento de interrupcéo da gestacéo).
“Eu ainda insisti... Eu dizia para minha mée que eu ia fazer um show aqui no hospital, eu ia
passar na frente de um Onibus, qualquer coisa, sabe, para ndo ter essa crianga, ia fazer
qualquer coisa. Ai ela sentou comigo, conversou direitinho. Mas foi dificil, foi dificil. Eu
lembro que quando ela me falou aquilo, eu fiquei tdo transtornada assim, que parece que eu
néo vi a porta, sabe eu ia entrando num banheiro, sabe assim, fui no onibus, fui para a casa
chorando, passei o dia chorando ndo queria ver a cara de ninguém, sabe? E mas, td pensando
né, vai ser dificil para mim, mas a cada dia eu vou superando.”

Amanda teme o futuro. Ela questiona como fard para que sua filha compreenda a

forma como veio ao mundo. Assim como relatado por Samira, a preocupacdo com a revelacéo
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da origem dos filhos é tema recorrente no que se refere a angUstia antecipatoria que se mostra
presente nas mdes cuja gestacdo é decorrente de violéncia sexual. Amanda declara que
racionalmente entende ter tempo habil para trabalhar isso, porém, diante da intencdo oferecer
a sua filha uma educacédo pautada no dialogo, esta davida pode gerar paralisia e impoténcia.
“Agora eu ndo sei como, assim, ela vai crescer, né? E ela vai perguntar: ah, meu pai? né?

Mas isso € uma coisa assim, que durante esse tempo a gente vai trabalhar com isso, acredito

gue ai ser tranquilo, ela vai compreender™.

Amanda apresenta efeitos de competéncia do processo proximal ao avaliar as
perspectivas positivas que a maternidade podera Ihe trazer. Ela faz mencdo a um projeto de
criacdo da filha coerente com o que acredita numa relacdo filial. Amanda corrobora o0s
estudos de Cerqueira-Santos, Paludo, Schr6 e Koller (2010), segundo os quais a gravidez na
adolescéncia é considerada uma transi¢do ecoldgica que exige da menina um outro papel nas
relagGes interpessoais e que promove o0 engajamento em uma dupla tarefa: ser mae e manter o
cuidado com o filho. Esses autores salientam que a preocupacdo com o bebé demonstra
também a consciéncia que esse novo papel desempenhara em sua vida. Amanda assume a
dificuldade, mas mostra disposi¢ao para 0 processo.

“Sabe que eu ndo sei como vai ser assim a reacdo, minha reacdo quando chegar a vé-la
assim. Acredito que ela va me trazer...assim...maturidade, sabe? Pra mim poder, ndo s6 me
ajudar como ajuda-la, também. Vai ser dificil, eu sei que isso vai ser dificil para mim, mas
assim, acredito que isso... que ela va me trazer algo bom, sabe? N&o posso simplesmente
rejeita-la, assim, meu caso foi... é dificil, é dificil mas eu tenho que pensar que é uma vida,
sabe”?

Outro indicador de efeitos de competéncia do processo proximal de Amanda esta
relacionado ao seu projeto de vida. Mesmo sem ter clareza do que ira Ihe ocorrer, ela inclui

uma perspectiva pessoal que vai além dos cuidados ao bebé. Em longo prazo, ela pretende



100

retomar os estudos, profissionalizar-se como psicéloga, empreender relagdes amorosas, como

o0 atual namoro, e, no futuro, cogita formar uma familia.
“Ai, eu pretendo estudar muito, assim, sabe, muito assim... E acredito que ndo vai me
atrapalhar sabe, por eu, é..., por eu ter uma filha e tudo o mais, isso ndo ia me atrapalhar. Ai,
eu pretendo estudar, eu pretendo ser psicologa (risos). Eu quero ser psicdloga, ndo sei de que
forma, eu pretendo ser. Eu acredito, assim, que, 0 que eu passei, assim, eu vou poder ajudar
outras pessoas, sabe, eu ndo sei se pra vocé ser psicologa vocé precisa ter uma mente aberta,
né, saber lidar com certas situagdes também, né. Nao sei se depois também que eu ganhar a
menina eu vou me sentir mal, sabe, vai querer, ndo sei 0 que vai me acontecer, mas sei que eu
pretendo estudar, sabe, é tudo isso que eu quero. Estudo para mim é tudo, assim, eu pretendo
realizar essas pequenas coisas, assim, que eu tenho.”
“Acho que é isso, sabe? Aos poucos vocé vai conquistando as coisas, vai te aparecendo
outras coisas, né, eu falo assim: eu quero ser psicéloga, mas eu ndo sei 0 que vai me aparecer
pela frente.”
““Ah, agora eu estou bastante feliz, né? Em questdes de namoro assim, estou bem realizada,
assim, a gente ainda ndo sabe qual é ainda os nossos planos, a gente pensa em varias coisas
assim. Mas eu acho que eu sou muito nova, sabe, para eu me casar ou fazer alguma outra
coisa. Agora assim, esse meu tempo assim, ja é para o estudo, a profisséo, depois a gente une,
se une, né, faz uma familia assim, tudo mais. 1sso é uma coisa que eu ainda ndo penso, sabe,
morar com outra pessoa ndo. E também relacdo em familia assim é 6timo, sabe, é quase uma
familia adotiva que a gente tem, porque familia mesmo de sangue a gente quase que ndo tem
contato assim, a gente ndo conversa muito.”
O contetdo da violéncia sexual sofrida é, dentre os processos, de notérios efeitos

disfuncionais. Ha4 uma progressdo nas investidas do perpetrador que confunde a adolescente

quanto a ténue diferenciacdo entre cuidado e abuso. Na dindmica da familia incestuosa, é essa

roupagem de cuidado que o autor da violéncia constréi de forma progressiva e perversa, que
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leva a adolescente a duvidar de si mesma, conforme nos aponta Bandeira e Almeida (1999).
De acordo com as autoras, a dindmica pendular produz tanto prazer como sofrimento para a
vitima e para o algoz, pois o prazer simbdlico estd na propria trama que o gera. Por ser um
membro da familia, a intromisséo paulatina do avé biol6gico promove processos em Amanda
que vdo da aceitacdo ao desespero. Inicialmente ha atitudes que mostram a preferéncia e
exclusividade dela perante a irmd. Essa eleicdo é perigosa e aparece como um indicador
importante para que familiares e profissionais se atentem ao buscar compreender 0s excessos
de cuidado que mascaram a posse e a dominacao.
“Nao foi assim, ndo foi com os 12 anos, mas ele...de certa forma ele ja comegava assim, sabe,
é... Ele queria que eu andasse de carro com ele, sabe, isso tudo assim, de carro... Ele
presenteava com coisas que ele ndo dava para minha irma, celular, sabe, é...roupa...ai assim,
a minha irma ficava até meio triste porque ele ndo dava nada para ela, assim, tudo era para
mim, sabe? A atenc¢do era tudo voltado para mim. Se alguém falasse alguma coisa comigo ele
ndo gostava, sabe? Mas depois parece que esta situacao foi se revertendo, sabe? Ele foi me
iludindo com uma coisa, ndo ele era muito, assim, sabe, atencioso comigo, em tudo: ia me
deixar na escola, ia me pegar, é...fazia planos para mim, sabe, olha assim: vocé vai ser a
garota mais bonita da escola, ele falava mesmo assim. Vamos para o saldo? Me levava para o
saldo de beleza. *
“Mas é...quando eu comecei a sofrer por isso, né, sofrer com os abusos, ele dizia assim para
mim...é...quando vocé...para mim nao falar nada para ninguém porque, assim, isso ndo
é...ndo era uma coisa...ele ndo tava fazendo uma coisa ruim comigo, ele falava bem assim
para mim. Isso ndo é uma coisa ruim que eu t6 fazendo com vocé, melhor do que vocé estar
com qualquer um por ai... ¢ mas aquilo foi virando uma obsessé&o, sabe, obsesséo a ponto dele
ndo deixar eu conversar com homem, de eu ir fazer trabalho na casa das minhas colegas, ele
ndo deixava. Colega, uma vez eu fui fazer um trabalho na casa de uma colega minha, quando

eu voltei ele s6 faltou me bater, sabe, so faltou me bater...”
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Os argumentos utilizados pelo autor da violéncia promovem o pacto de siléncio,
solicitando o segredo e a exclusividade da relagdo. Amanda conseguia perceber e nominar
esse processo, porém se sentia intimidada pela ameaca e forca fisica. Os agentes coercitivos
presentes paralisavam a vitima. A descricdo que Amanda faz da violéncia sofrida corrobora
estudos sobre o tema, no que tange a isencdo que o abusador faz de sua responsabilidade,
apresentando distor¢des cognitivas, a utilizacdo de alcool como fator de associacdo ao abuso
sexual e a dominagdo associada as construcdes de papéis de géneros internalizadas pelo
agressor de forma perversa e opressora, acarretando sentimentos de culpa, medo, raiva e
vergonha em Amanda (Almeida & Bandeira, 2004a; Moura & Koller, 2008; Santos et al.,
2012; Serafim, Saffi, Rigonatti, Casoy & Barros, 2009).

“Quando ele bebia, ele puxava meu cabelo, sabe, aquilo foi virando uma obsessdo, sabe,
aquele jeito dele comigo, assim, que eu ndo podia fazer nada, que as coisas que ele pedia
tinha que estar na hora pra ele. Era assim: era roupa passada, era comida ha mao, sabe era
tudo assim, tudo, tudo. Tudo era eu que tinha que fazer. Tudo era eu. Ele ia me pegar na
escola... se eu atrasasse quinze minutos, ai ja era um... uma briga. Ele ja tava na esquina me
esperando, isso me incomodava. Chegava a um ponto assim que, ndo vou mentir
assim...muitas vezes quando ele bebia, assim, que ele ia tentar fazer alguma coisa comigo, eu
partia para agressdo assim, para ele ndo me tocar™.

Amanda sente raiva do agressor. A vitima acumulou, ao longo do tempo, édio e desejo
de vinganca e isso a faz experimentar sentimentos fortes que levam a desejar e planejar a
morte. E compreensivel que a violéncia sexual intrafamiliar promova estes efeitos
cumulativos e que, ao se libertar do segredo, Amanda vivencie uma espécie de alivio, por se
livrar do peso do segredo.

“E quando ele dormia, ficava aquele cheiro assim, que me incomodava muito. Depois que ele

bebia muito assim, eu ficava, eu, eu ja peguei faca, quando ele dormiu para tentar fazer
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alguma coisa, ai depois caia no choro. Ficava pensando: se vocé matar ele? Vocé vai fazer o

que? Ficava pensando...Era dificil, era bem dificil, porque nem eu sei como eu aguentava

tudo aquilo que ele fazia comigo. A forma como ele bebia, a forma como ele era agressivo
comigo... No comego, ndo, no comeco quando ele bebia, ndo. No comeco de tudo ele me
agradava mas depois... depois aquilo mudou...ele me botava dentro do carro a forc¢a, bébado.

Nao! E ele andava em velocidade, sabe? E aquilo me dava um medo assim, sabe, de chegar

perto dele e também quando eu tava sé em casa, que minha mae trabalhava, né, ficava s em

casa, eu saia, fechava tudo, para ele ndo saber que eu estava em casa, sabe? Eu ficava com
meu irmdo dormia com meu irmao pra ele ndo tentar nada comigo.”

Um efeito disfuncional tipico da violéncia sexual é a capacidade de aniquilamento, de
cisdo psiquica que os episodios violentos tém a potencialidade de promover. Amanda retrata
de forma clara, 0 quanto os abusos sexuais crénicos sofridos foram capazes de transforma-Ia,
assumindo para si um sentimento de menos valia que a imobiliza diante do fato. A
cronificacdo dos abusos sexuais acompanhados de violéncia foi retirando suas forcas,
minimizando gradativamente a sua capacidade de reagir e de lutar. Tais dados encontram
respaldo nos estudos sobre violéncia, que apontam que as meninas vitimas de abusos sexuais
podem apresentar uma baixa autocongruéncia e baixa autoestima, referindo-se a si proprias
como ndo sendo aquilo que gostariam de ser, impactadas pela dominacdo e humilhagéo
(Pelisoli, Teodoro, & Dell’Aglio, 2007; Assis et al., 2012).

“Mas depois que ele comecou a fazer tudo isso comigo, assim, ai parece que aquela, eu,

aquela menina, assim, se ele tocasse em mim, entendeu, eu ja ameacava, mas depois que ele

comecou a fazer tudo isso comigo eu parece que eu perdi as forgas, sabe? Eu me sentia um
nada, sabe? Vocé vai falar isso para quem? Quem é que vai te ajudar? Eu via assim...ele ja ta
destruindo a sua vida, eu pensava, né?”’

A dissimulacdo como caracteristica presente no perpetrador é outra violéncia

denunciada por Amanda. Para ela, além da posicdo submissa e oprimida de vitima com



104

relacdo as investidas sexuais, havia o sentimento de 6dio e rancor despertado pela forma
gentil com a qual se revestia 0 autor da violéncia perante as pessoas de sua convivéncia. O
efeito dessa dissimulacdo afetava a credibilidade no relato da vitima. As pessoas
consideravam o abusador incapaz de cometer qualquer ofensa e com isso, desacreditavam ou
minimizavam as revelacfes. Tais caracteristicas confirmam os achados cientificos sobre o
agressor fazer uso de palavras e atitudes elogiosas, apresentar discurso sedutor que gere boas
e falsas impressdes a seu respeito (Furniss, 1993; Pfeiffer & Salvagni, 2005). E comum, nas
revelacbes da midia, que ofensores sexuais sejam pessoas que ndo despertem nenhuma
suspeita. Muitas vezes trata-se de idolos, formadores de opinido e cidaddos de reputacdo
ilibada. Isso gera surpresa e ddvida da populacdo em geral sobre a capacidade de terem sido,
de fato, autores de violéncia, ainda que as provas tenham sido apresentadas.
“Ele com minha mae, ele era super gentil, ndo, sabe, era impossivel uma pessoa, sabe, uma
outra pessoa reconhecer tudo isso que eu passava, sabe? Ele conversava assim, era normal,
uma pessoa normal, sabe, com todos. Se vocé chegasse a conhecé-lo, ele era analfabeto, mas
vocé ndo dizia que ele era. O jeito que ele conversava com vocé, sabe, 0 jeito que ele,
digamos, que ele conseguia fazer sua mente, sabe, das outras pessoas. As vezes eu ficava
assim de longe observando o jeito dele, quando ele conversava com outras mulheres, assim,
sabe, incomodava. N&o era ciumes, sabe, era raiva que eu sentia, entendeu, de tudo aquilo ser
mentira que ele tava falando e me incomodava muito, me trancava no quarto sabe. Tudo
muito dificil entendeu? Me sentia sufocada eu ainda ficava assim, escrevia...Eu me lembro
gue eu ndo aguentava tanta coisa, fiz uma...quando a gente chegou, quando isso chegou a ser
muito, é...ele fazia isso comigo diariamente, praticamente porque todos os dias ele fazia isso
comigo, todos os dias ele fazia isso comigo.”

Os riscos estdo presentes durante todo o percurso desenvolvimental de Amanda. Mas,

ainda assim, ela tentava resgatar suas forcas e se empoderar da esperanca em torno de se



105

livrar do segredo que portava. Amanda reuniu recursos para a revelagdo, mas acreditava que
teria éxito. Ao ver suas tentativas frustradas, desistia. O fato de escrever, aparece em seu
discurso como uma oportunidade de desabafo importante. E muito sofrido, para ela, detalhar o
aniquilamento de sua individualidade, explicitando todos os subterfugios de que fez uso para
tentar se libertar e a frustracdo de ver a ineficiéncia de seus métodos levando a desisténcia e
aceitacdo de sua condicao. Porém, conforme Santos et al. (2012), o descaso também pode ser
o resultado da revelacdo, sobretudo se o depositéario da revelacdo ndo estiver em condigdes de
ajudar. No caso, a mde de Amanda, que ndo foi capaz de encontrar o0s escritos dela, ainda que
em lugares pouco provaveis de ndo serem encontrados como a propria bolsa da mae.

Ela faz uso da escrita como uma forma de expressar seu sufocamento. Mas ha uma
intencionalidade clara de atingir um interlocutor, uma esperanca de ser compreendida em seus
sinais. Porém, a mae, por algum motivo, ndo consegue decifrar essa mensagem. Varios fatores
devem ser considerados, pois ndo ha nem da parte de Amanda nenhum julgamento ou revolta.
A contextualizacdo da historia filial de sua mée aparece como fator importante, pois a mae
investiu neste pertencimento tardio ao localizar o pai biolégico e ndo tivera em sua criacdo
essa sensibilidade para os sinais. Amanda faz a confissdo de seus sentimentos, porém nao
retrata critica ou acusacdo.

“Eu lembro que eu era uma crianga, eu nem menstruava, ele... eu escrevia cartinhas, eu

escrevia cartinhas, papelzinhos e escondia, para se alguém achasse...pra ver se alguém

achava, entendeu? Ai depois eu desistia.”

“... Eu escrevia mesmo assim, eu escrevia do meu dia, que ele tinha feito tudo comigo.”

“... Ninguém nunca achava. Eu cheguei a colocar... a Gltima vez que ele fez isso comigo, que

ele viajou para a Bahia, eu lembro que eu escrevi uma cartinha (choro) falando que ele tinha

feito isso comigo, durante todo esse tempo, coloquei dentro da bolsa da minha mée. Vocé

acredita que ela ndo encontrou? E cada telefonema que ela dava, que ela ligava sempre pra
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gente, para saber como € que a gente tava, né, ai eu ficava assim: ela vai ligar e ela vai me
perguntar o que é que € isso, eu ja estava me preparando para falar tudo pra ela, diz : mae,
calma, quando a senhora chegar eu vou te contar tudo direitinho, a senhora leu minha
cartinha? Ela ligava, ai ela num.. .ndo tocava no assunto. Disse: puxa, minha mée nao
encontrou minha carta? Ai o que eu fagco? Eu me programei tanto, passei a noite todinha
escrevendo a cartinha e quando meu irmao dormiu, eu fui Ia e coloquei dentro da bolsa dela.

Era uma carta assim grande, sabe? Ela ndo encontrou minha carta. Ai quando ela chegou

que eu vi que ela ndo tinha percebido nada, ai eu fui la peguei a cartinha e molhei a cartinha.

Falar, ndo credo, ai eu falava, disse bem assim, s6 o destino. Eu vou ficar calada, vou falar

nunca isso para ninguém, vou falar isso pra ninguém, mesmo assim, (embarga a voz),

ninguém jamais vai saber disso, esquece. Ai quando minha méde também falou que ia se
mudar, eu fiquei super feliz, assim, ai a gente, ai eu nunca mais assim, vou sofrer, vou passar

por isso (choro), nunca mais. Ai ela falava assim, né, quando a gente tinha se mudado: O

Amanda, vocé ndo quer ir la em (cidade onde morava) ndo? Eu dizia: Ndo, mae, quero ir pra

(cidade onde morava) ndo (choro). Ela falou assim pra mim: seu avo ta 4, ele j& voltou de

viagem. Nao quero néo, falei assim. Mesmo assim.”

Sendo o segredo o principio organizador dos relacionamentos familiares e a falta de
comunicacdo e relagdes de poder bem pronunciadas, é possivel compreender a dificuldade de
sua mae em decifrar as mensagens de violéncia sexual presentes em seu proprio contexto.
Mas Amanda entende que expressar, contar é algo que pode, sim, promover mudancas na
situacdo. Apesar de seus esforcos frustrados, a revelacdo do segredo é o conselho que da a
meninas que, como ela, estejam sendo vitimas de violéncia sexual. Faz men¢do a gravidez
como uma situacdo limite, porém imagina que haveria outro desfecho se tivesse partilhado
este segredo com alguém. Novamente, ressalta-se a importancia da expressao de sentimentos

como uma forma de lidar e elaborar a violéncia vivida.
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“Vou falar assim para ndo se calar, sabe, por mais que seja dificil sabe, é isso, vocé vai sentir

vergonha, vocé vai sentir vergonha, mas é melhor vocé contar isso antes do que vocé acabar

passando por isso que eu td passando, sabe, de ndo ter mais volta, de néo ter mais volta.

Porque se eu tivesse contado isso para alguma pessoa antes, €...eu acho que eu ndo taria

assim nessa situacdo que eu t6. Eu me fechei muito, acabei me fechando muito todo esse

tempo sabe, achava que ndo tinha mais saida para mim. Ta fazendo isso comigo mesmo, nao
vou poder mais fazer nada, é s6 esperar mesmo a vida me levar, sabe, assim, eu pensava
assim, que isso jamais ia terminar né, porque ele ndo queria, sabe, sair de perto da gente por
nada, sabe, por nada ele queria sair de perto da gente, mas era exatamente por isso, que ele
tinha tudo que ele queria, ele abusava de mim, ele sabia que jamais eu ia falar uma coisa
dessa, jamais, e hoje eu tive que falar tudo isso porque eu estou nessa situacao: eu to gravida,

e gravida de quem? Do meu av0. Se eu tivesse escutado isso com alguém, nao poderia estar

assim, né, como eu td agora. Eu ndo poderia... E até triste por ele ter feito isso comigo, mas

eu ia poder levar isso adiante, mas uma gravidez? Uma crianca vai nascer...e € isso: meninas
nao se calem! (risos)”

Os processos de violéncia continuada sdo capazes de promover uma ambivaléncia
dificil de compreender para aquele que ndo estd na situacdo. No caso da violéncia
intrafamiliar, isso é mais impactante pelo fato de haver um vinculo afetivo presente. Amanda
mostra sinais de admiracdo e decepcdo, pena e ddio, credibilidade e davida, luta e desisténcia,
afeto e rancor profundo. Numa metafora é como se gostasse do avd mas odiasse 0 homem.

“Eu ficava assim... Odio, 6dio, sabe? Odio assim dele, sabe? (choro) era uma pessoa que eu

admirava muito, sabe, admirava em tudo, sabe, era uma pessoa assim, religiosa, me ensinou

muita coisa, sabe, mas, aquilo depois eu fui ver, tudo aquilo era sé para mim, sabe, para
conseguir tudo que ele queria sabe? (choro). Ele falava assim para mim: se vocé
num...quando vocé ndo quiser mais fazer isso, vocé me fala. Mas mesmo assim, ai eu falava

assim: mas eu ndo quero fazer isso, eu ndo quero fazer isso! Ai quando eu falava para ele que
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eu ficava chateada, que eu, eu... ndo fazia isso com ele, eu passava um dia sem fazer isso com
ele, sabe, eu mentia para ele, dizia que estava naqueles dias . Ele...ele de qualquer forma
gueria ver mesmo se eu estava menstruada, entendeu, porque ele dizia que eu poderia estar
mentindo para ele.”
“E...e, ele falava pra mim assim, tinha algumas vezes que eu sentia até pena assim dele, sabe?
Chegava a sentir pena. Tem uma vez que...do nada ele comegou a chorar depois do ato, sabe,
dizendo que ele ndo queria fazer isso comigo, sabe? Eu disse: se vocé ndo quer fazer isso
comigo, entdo ndo faz, sabe? Me deixa...(choro) Falava bem assim pra ele. Ele dizia bem
assim: ndo mas agora ndo, fazia assim, sabe? Ai ele dizia: entdo nédo vou fazer mais isso com
vocé ndo. Quando ele...tinha vez que ele passava meses sem fazer isso comigo, eu me sentia
tdo bem... parece que eu era outra garota, sabe? Era s6 ele beber alguma coisa que ele
ja...entendeu? Eu ja sentia aquilo tudo que eu sentia por ele aumentava.”

Amanda apresenta intenso sofrimento ao relatar a ambivaléncia que marca sua relacao
com o av0. Isso estd de acordo com os resultados de Penso et al. (2009), no qual encontram
como zona de sentido a relagdo da filha com o pai de manutencdo do amor pela figura
paterna, mesmo ap0s 0 que ocorreu. Assim também se encontra Amanda, que por ndo ter um

outro homem com funcéo de pai para se vingar, ndo se sente autorizada a odiar aquele para o

qual pediu carinho e recebeu gratificagdo sexual.

O Cronossistema na Histéria de Amanda e a Compreensao sobre seu Desenvolvimento
O cronossistema esta presente no relato de Amanda em todas as instancias. No
microtempo, observam-se 0s episddios de violéncia progressiva e todas as suas possibilidades
e capacidades adquiridas ao longo do tempo e de sua insercao nos sistemas.
O mesotempo mostra 0s impactos disfuncionais e também os efeitos de competéncias,

promissores de uma resiliéncia, ao longo dos intervalos regulares de interacdo. Pensando
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ecologicamente em resiliéncia como a capacidade humana de superar adversidades, resultante
da interagdo permanente e do jogo de forcas entre os fatores de risco e de protecdo, Amanda,
apesar de todo o sofrimento, mostrava de forma perseverante a sua luta para combater os
riscos e se engajava em atividades que poderiam vivificar seus aspectos saudaveis. A
construcdo da maternidade € sua recente tentativa, para a qual esta empenhada em
desenvolver processos proximais aproveitando-se dos contextos que lhe favorecem nesta
tarefa e que ja apresentam discretas mudancas.

O macrotempo se manifesta nas mudancas geracionais, desde a busca de sua mée por
uma insercdo familiar ao projeto de criacdo de sua filha, pensando nas posic¢Ges corretivas que

adotara para uma construcao familiar mais protetora e dialdgica.

Segundo Conjunto de Resultados: As Zonas de Sentido

Conforme mencionado no inicio do capitulo, o segundo bloco de resultados refere-se
as informacdes obtidas no grupo, construidas coletivamente a partir de uma proposta
intencional de compartilhamento. Notou-se que as historias de vida das participantes
diferiam-se muito, mas se entrecruzavam em Vvarios aspectos ligados a experiéncia de se ter
um filho cuja gravidez tenha sido decorrente de violéncia sexual. Diante desse critério que as
uniu, como fio condutor da proposta grupal, emergiram trés zonas de sentido, que serdo aqui

expostas e discutidas.

Primeira zona de sentido- Efeitos da violéncia sexual no curso de vida: Saio da
cena, mas a cena nado sai de mim. Os indicadores utilizados na construgdo desta zona de
sentido revelaram que as participantes elegeram o grupo para compartilhar o acontecimento

impactante que as transformou. A violéncia da cena de estupro ou do abuso sexual
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intrafamiliar ndo deixa de acompanha-las até hoje e produz efeitos que precisam ser
compreendidos de forma contextual, transcendendo a dimenséo exclusivamente subjetiva ou
que se limita as relacbes de causa e efeito. No plano macrossistémico, a violéncia que
sofreram é reeditada pelo julgamento ao qual se submetem na esfera da cultura. As
participantes mostraram indignacdo diante das cobrancas da sua prépria rede de apoio e das
ideias preconcebidas presentes nas representagdes sociais. Amanda retrata a necessidade de
falar de sua historia compulsoriamente, para evitar a rejeicdo social “preciso para eles me
conhecerem...para ndo dizer: é s6 mais uma menininha ai, é s6 mais uma adolescente. Tantos
métodos ai e ela ta gravida desse jeito...” Samira legitima Amanda: “Minha tia mesmo
chegou para mim e falou: por que vocé ndo tomou anticoncepcional, por que vocé ndo usou
camisinha?... Eu falei: como eu ia usar camisinha se eu fui estuprada?... Nao tinha
camisinha, ndo tinha anticoncepcional, ndo tinha nada para me defender. Sé tava eu e aquele
monstro.” A necessidade constante de se defenderem, por serem responsabilizadas pela
violéncia que sofreram, faz com que internalizem a culpa pelo episédio e vivenciem de forma
ambivalente esse papel, conforme mostram as falas extraidas do grupo:

“...Igual sobre o negdcio que aconteceu comigo, de vez em quando eu me sinto culpada, igual

eu ja te falei: eu me sinto culpada, ta4 entendendo? Porque, por exemplo, se eu ndo tivesse

estudando, se eu nao tivesse saido cinco horas, tivesse saido mais cedo, ndo teria acontecido,

ta entendendo? Se eu ndo tivesse ido para a parada (de 6nibus) que eu fui, também, néo tinha

acontecido, t4 entendendo?”” (Samira, 2% sessdo grupal)

“Minha culpa é assim porque eu ndo vi que o perigo estava ali do lado, sabe, de eu ndo ter

percebido, sabe, o jeito da pessoa me olhar diferente, tipo, eu poderia ter evitado, sei la, eu

me sinto mal.”” ( Danusa, 22 sessdo grupal)

””...Como foi muito dificil para mim sobre a gravidez, o pai do neném, que ndo me deixa em

paz também, e que de vez em quando fica enchendo o meu saco, e de vez em quando da
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vontade de pegar ele, destruir ele todinho. Que as vezes, quando vejo ele da vontade de fazer

a besteira comigo e eu as vezes eu tenho que me concentrar no Mario, que eu penso, tudo que

eu fago, eu penso no Mario, tudo o que eu faco. Entdo eu tenho que parar e pensar. Quando

eu vejo o pai dele, ¢ a mesma coisa de ter voltado aquele mesmo lugar, aquela mesma coisa,
tudo que aconteceu comigo, quando eu vejo ele, eu ndo me seguro, eu boto pra fora, sinto
muito nojo dele, muito, muito, muito, sabe, as vezes, as vezes eu fico la em casa, eu fico

sozinha, as vezes me bate assim uma tristeza, assim, as vezes eu t0 sozinha la em casa, sem 0

Mario sem ninguém, eu choro muito, fico perguntando para Deus o que que eu fiz para

merecer isso, sabe? Por que ta acontecendo tudo isso? Que culpa eu tenho nisso?”” ( Samira,

32 sessdo grupal)

De acordo com Aumann e Iturralde (2003), a legitimagdo social da violéncia passa
pelas construgBes sociais de feminino e masculino que foram internalizadas a partir da
influéncia coercitiva dos modelos impostos pela cultura patriarcal. Assim, definem-se
diferentes status segundo o sexo, manipulando politicas de género que afetam a distribuicéo
do trabalho, riquezas, direitos e responsabilidades. Samira e Danusa protagonizam o que
Saffioti (2001) evidencia: mulheres ocupando o lugar de presas, numa sociedade que treina o
homem para ser predatorio, sobretudo no plano da sexualidade e a mulher para ser objeto
sexual. De acordo com Cantelmo (2010), a subordinacdo feminina decorre da estereotipia
criada e mantida pelas préaticas educativas, o0 que leva, inclusive, a institucionalizacdo das
relacbes violentas. Um exemplo disso estd no estudo de Costa (2008), que, ao analisar as
repercussdes da Lei Maria da Penha, assinala o altissimo indice de retratagBes da
representacdo contra 0 agressor, ou seja, as acusagdes sobre 0s agressores sao retiradas pela
propria vitima. Isso pode ocorrer pelo fato de a mulher se arrepender de ter utilizado o seu
direito e se culpar pelo ato ou, como o autor ressalta, pela intervencdo do Judiciario que aplica

a lei, mas perpetua o discurso e o lugar dos papéis sociais estigmatizados, convencendo a
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mulher a retratar-se. Samira e Danusa, ao se responsabilizarem pela violéncia, demonstram o
quanto a opressao ocorre além da dimensao fisica, afetando as normas e interdicdes.

De acordo com Bandeira (1999) o estupro desencadeia a desestruturacdo do eu
identitario. A imagem do corpo, vista como fundamento da identidade do individuo que
assume relacdes e desempenha papéis sociais, fica abalada a partir da experiéncia de situacdes
de violéncia sexual. Esse conteldo € recorrente nos discursos que as participantes
empreendem sobre o préprio eu antes e depois do estupro ou das experiéncias de abuso sexual
intrafamiliar.

“...A gente vai entristecendo, a gente vai ficando mais calada, eu ndo era assim, eu era mais

extrovertida, eu era brincalhona, eu era sorridente, e agora eu vivo numa tristeza que eu nao

guero dividir.”” (Danusa, 1 sesséo grupal)

“Porque as vezes eu volto bem no passado, sabe? Eu lembro... eu olho o passado como se

fosse hoje, que minha familia... que eu ndo tinha muitos poderes...que eu, eu era alegre, né?

Eu poderia ter sido mais cuidadosa comigo mesma, eu poderia ter sido mais.. ter mais

cuidado com as coisas, com as pessoas™. (Samira, 32 sessdo grupal)

O que as participantes referem como transformacdes pessoais encontra respaldo no que
Bandeira (1999) aponta como identidade. Se a identidade é um signo de continuidade e
integridade que o proprio sujeito percebe internamente e 0s outros percebem externamente, a
violéncia sexual rompe essa constancia, fragmenta. E, assim, a pessoa passa a se Ver
desfigurada perante a construcao identitaria anterior.

A reedicdo da cena de violéncia é um indicador importante dessa zona de sentido.
Embora ndo tenha sido objeto deste estudo fazer qualquer diagnéstico psicopatoldgico, o
grupo representou espaco de troca sobre detalhes presentes no dia a dia que conduziam a

rememoracao do fato. Como os relatos evidenciavam a ansiedade e angustia que acompanham
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tais reedices, hd sintomas sugestivos de Sindrome de Estresse Pds-Traumatico (TEPT)
presentes e que mereceriam ser investigadas.

“Porque de noite, hoje mesmo, hoje mesmo de noite, eu tava dormindo, eu senti uma pessoa
assim, me tocando, pegando em mim. Eu acordei assim, assustada,assim, olhei para um lado,
olhei para o outro, fui la no Mério, olhei o Mério e falei: ndo, ndo é nada ndo, é s6 uma coisa
que ta passando pela minha cabega, ai eu fui e senti de novo e eu ouvi: Samira! Ele falando
comigo, a voz dele falando comigo e eu fiquei no escuro assim e eu comecei a chorar: chorei,
chorei, chorei, chorei, falei: Meu Deus do Céu, tira isso de perto de mim, tira esse monstro de
perto de mim, eu ndo quero isso para mim”. (Samira, 12 sessdo grupal)

“Eu vivi uma situagdo parecida com essa sua ai. Eu estava dentro do dnibus e eu tava de

cabeca...eu tava olhando né, 14, assim, a paisagem, ai passou um coroa com aquele perfume.

Exatamente o perfume que ele usava, sabe 0 que é vocé abaixar a cabega assim, e ndo querer

olhar para o lado? Porque ja me veio a pessoa, eu ja fiquei pensando que era ele, meu Deus 0

cara ta solto, sabe? Ja veio aquele negécio assim, sabe? Depois que ele desceu que eu fui

olhar. Aquele cheiro, ou o0 senhor também que eu passei, aquele suor, sabe, assim, que ja me
deu aquele vontade que chorar”. (Amanda, 12 sessé@o grupal)

“Eu deito, né, pensando no meu filho, ai vamos supor t6 naquele sono maravilhos,o ai acordo

assustada, como se tivesse alguém me olhando, como se ele tivesse, como se eu tivesse vivendo

a cena ou entdo eu acabo relembrando a cena no sono™.

(Danusa, 12 sessdo grupal)

Estudos mostram a importancia de se avaliar o TEPT entre pessoas que sofreram abuso
sexual, uma vez que este indice é de 20 a 70% (Borges & Dell” Aglio, 2008, Habigzang et al.,
2010). A sintomatologia do TEPT envolve medo, pavor e comportamento de esquiva, apos a
pessoa ter vivido ou testemunhado eventos traumaticos avassaladores e passar a reagir com

intenso medo e pavor. Ha trés agrupamentos por categorias de sintomas: a reexperiéncia

intrusiva do trauma, a esquiva persistente de estimulos associados ao trauma e a
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excitabilidade fisioldgica. A primeira categoria remete as lembrancas recorrentes e flashbacks
descritos com muita anguUstia por Samira, Amanda e Danusa. As reedi¢des sdao acompanhadas
de sensacdes corporais que as participantes descreveram com intensidade e sofrimento e que
estdo presentes na segunda categoria, como formigamentos, hipervigilancia e respostas de
sobressalto.

“As vezes ndo tem nada no estdmago mais para botar para fora, entendeu? Me da uma

coceira no corpo, uma vontade louca de tomar banho, de sair correndo e tem hora que a

sensacao é mais forte, ndo sei se para vocé é desse jeito, é uma sensagdo assim, estranha,

esquisita”. (Danusa, 12 sessdo grupal)

“Ontem mesmo meu corpo tava todo formigando. Meu corpo tava formigando. (Samira, 12

sessao grupal)

Fatores de protecdo apontados para suavizar os sintomas do TEPT sdo: ajustamento
parental, ambiente familiar coeso, alto nivel de escolaridade e suporte social (Bryant, 2003);
aspectos pouco retratados por Amanda, Danusa e Samira, sobretudo os que estdo relacionados
a familia e suporte social. Se a cena do estupro constantemente as persegue, ha também a cena
da violéncia presente no cotidiano das relacbes mais préximas. Estas Gltimas sdo sentidas
pelas participantes como um relembrar diario de que estdo imersas em ambientes proibitivos,
com distanciamento afetivo e com desqualificacdo permanente. Os microssistemas do qual
fazem parte ndo oferecem a possibilidade do esquecimento da cena: ora porque ndo abrem
espaco para falar da violéncia que sofreram ora porque séo tao violentos como os atos do qual
foram vitimas.

H4, inicialmente, a violéncia de ndo ser apoiada ou acreditada, mesmo ap0ds constatar a
condicdo de gravida. A punicao pela gravidez ou a negligéncia no acompanhamento pré-natal
corroboram o distanciamento afetivo que impediu a familia de proteger, embora as

participantes mostrem esperanga e expectativa de apoio.
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“... Ja bateu uma preocupacaozinha, ai minha mée ficou até meio assim, porque minha mae
nao foi fazer os exames comigo, né? Ela tava muito cansada e eu acabei indo, mas ai eu ndo
podia porque era menor, né? Ai eu fiquei super chateada. Porque assim, porque de certa
forma eu fico preocupada demais, quero tudo certinho, tudo certinho, minha mae ja néo foi
comigo ai eu fiquei meio brabinha com ela”. (Amanda, 32 sessdo grupal)

“E igual eu falei pra minha mée... ela fala que ¢é a casa dela, s6 que a casa ¢ do meu pai,
quem compra as coisas l& em casa é 0 meu pai, que é ele que trabalha, ndo é ela. E ela me
falou uma coisa que ela podia ter feito, podia ter feito sim... s6 que se ela fizesse isso que ela
falou que ia fazer...ela ia se arrepender,porque ela falou que deixou de trabalhar, deixou de
fazer as coisas dela, os cursos que ela queria fazer, deixou de fazer tudo, por mim e pela
minha irma. Podia ter deixado alguém, com alguém, pra gente aprender, cada vez mais,
é..ou entdo apanhar de alguém, ou entdo ser machucada, ta entendendo? Isso se fosse esse
tempo que ela deixasse a gente com um estranho, ela ia se arrepender. Ndo s6 com a
familia, mas com um estranho, ela ia se arrepender. la, sabe por que? Porque nenhuma mae
vai ver o seu filho apanhando de alguém, a propria mae, a propria mae quando ela bate ela
se arrepende.” (Samira, 3% sessdo grupal)

As falas de Samira e Amanda expressam o sofrimento em ndo ter o acolhimento e
crédito familiar para suas necessidades. H4& ameaca de desprotecdo na infancia na forma de
arrependimento pelo abandono dos projetos pessoais para dedicar-se aos filhos, o que passa
uma mensagem dubia quanto ao cuidado parental. A casa, que representa idealmente o
microssistema mais importante e deveria ser modelo para as relacdes construidas de apego e
seguranga, traz, ao contrario, constataces sobre a violéncia presente e naturalizada. A forma
disciplinar adotada pelas familias € um exemplo tipico de que agressdes sdo toleradas, ainda
que criticadas pelas participantes. A autoridade parental se constitui por meio da forca e isso é
constatado nas relagdes as quais sdo submetidas em suas casas, embora as participantes

discordem desses métodos.
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“... tantas vezes que eu falei: é melhor sentar e conversar, agora pegar cinto, bater, bater,
igual ela ta fazendo, minha mée ta fazendo isso com os meninos (sobrinhos), ta batendo nos
meninos de cinto e eu vejo aquilo dali e eu fico preocupada com o Mario. Porque eu fico
olhando para o Mario e pensando: cara, quando eu... quando eu tiver dentro de casa e eles
vem bater no meu filho de cinto, eu ndo vou deixar ndo, eu vou entrar no meio, hem que eu
tenha que apanhar junto, mas meu filho ndo vai apanhar ndo, eu tiro meu filho de 14.”
(Samira, 3% sessdo grupal)

“ Minha mae chega a dar umas palmadinhas assim no meu irmao, mas porque ele também é
danado demais, ai chega da uma hora assim que...ele ndo sossega... Isso que minha mae nao
consegue, ela ndo consegue ser firme, sabe? Nao consegue. (Amanda, 3? sessdo grupal)

Os relacionamentos interpessoais dentro de casa ndo sdo naturais nem instintivos. Eles
foram e sdo construidos e vdo sendo naturalizados e transmitidos por meio das geracdes. De
acordo com Penso et al. (2009), a repeticdo transgeracional influencia as relacdes entre
geracgdes e transmite contetdos afetivos e simbolicos entre 0s membros de uma familia em
interacdo. Embora seja salutar para Amanda e Samira criticarem esse padrdo, hd grandes
chances de o reeditarem na criacao dos filhos.

Dentro da casa, além da violéncia contra os membros do sistema familiar, hd uma
violéncia psicologica sutil, mas permanente, na desqualificacdo da capacidade de
maternagem. A méde apresenta dificuldade para perceber que a filha gravida pode desenvolver
habilidades de cuidado para o bebé e passa entdo a assumir o papel de mae, e ndo de avo,
deixando clara a mensagem de que vé a gestante como incapaz. Ha ressentimento pelas
participantes por se verem subtraidas deste desafio que representa uma oportunidade de
visibilidade e status social.

““As vezes eu td com ele no colo, minha mée pega ele do meu colo, tira ele do meu colo e eu

fico tiririca ... Porque de noite ele so fica s6 comigo, porque ela vai dormir e ele fica s6
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comigo dentro do quarto. Entdo eu faco o que eu quiser com ele dentro do quarto, né . Eu
beijo ele, ela fala que eu deixo o Mario as vezes fedendo a cabeca dele, igual aquela questédo
que ela falou, mas eu escovo os meus dentes direito, é porque eu tenho problema no
estbmago, ta4 entendendo? Porque toda vez...porque se for por isso eu nem beijo 0 meu
filho™. (Samira, 3% sessdo grupal)

“Ai minha mée acorda e : pega logo 0 menino, ndo sei 0 que, nao sei o0 que. Ai eu vou, pego
ele, fico mimando ele, as vezes eu fico brincando com ele. Ela fala assim: em vez de tu ta
brincando com o menino, vai dar mamar para o menino. As vezes eu olho assim e falo:
deixa eu cuidar do meu filho, do meu jeito? Que ela...quer porque quer do jeito dela. E do
meu jeito, ndo pode ndo? N&o é verdade?”” (Samira, 3 sessdo grupal)

“Eu quero mostrar para o meu filho que eu sou capaz de cuidar dele. E igual minha mae
falou: vocé sé vai ter responsabilidade quando vocé comecar a trabalhar e se vocé sair
daqui de casa, vocé ndo vai levar o Mario...por isso que eu discuti com ela. Eu falei com ela
assim: o Mario é meu filho, ele vai comigo para onde que eu for porque eu ndo fiz filho para
ninguém ta cuidando. Quem tem que cuidar dele sou eu que sou mde, né, 0S outros,
ndo.”(Samira, 3% sessdo grupal)

“E engracado que algumas avds, elas ... as vezes criticam a mae porque a mae ndo da
atencdo pro filho, né, mas em outras situaces elas ja sdo...ja sdo assim...elas acham que ja

tem esse direito né, de ter, de...como a gente fosse incapaz de..” (Amanda, 3* sessdo
grupal)

Os estudos mais recentes sobre avis trazem uma perspectiva inovadora, introduzindo
terminologias que dao visibilidade a este papel, com “ avosidade” e “avos guardias” (Aradjo
& Dias, 2010; Arrais, Brasil & Pinto, 2012; Dias, Hora & Aguiar, 2010; Santos & Dias,
2008). Os resultados dessas pesquisas tém mostrado que as avos experimentam sentimentos

ambivalentes com relacdo aos filhos e netos. Ao mesmo que entendem e encaram com

seriedade sua responsabilidade na criacdo dos netos, sentem cansaco, medo de néo
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acompanharem 0s netos por toda a vida, ansiedade frente as demandas de uma crianga em
desenvolvimento, raiva e rancor contra os filhos que as deixaram em tal situacdo. De acordo
com Arrais, Brasil e Pinto (2012), tornar-se avo é uma tarefa que exige a aceitacdo de que
suas filhas serdo maes e este processo nio é simples. E possivel que a avé ndo permita a filha
cumprir sua funcgdo parental, assumindo ela prépria este papel, o que a desloca, da posi¢cdo de
elo entre as geracdes, para a responsavel pelos netos em todas as suas necessidades, gerando
uma confusédo de papéis.

A rede de apoio também pode ser afetada por outro aspecto: a presenca ameagadora do
perpretador. Quando o episddio violento se perpetua além do estupro, na forma de
perseguicdes do autor da violéncia, a rede social e afetiva também é contagiada pelo medo e
progressivamente vai desistindo de apoiar. No caso de Danusa, isso é bem visivel em sua
peregrinacao pela casa de parentes.

“Porque eu fui para a Samambaia. Cheguei, dei de cara com ele no portdo, de manh& cedo
eu botando ela para tomar sol. Ai minha tia “Sai daqui, sai daqui, sai daqui, ndo vai ficar
aqui ndo, porque sendo ele vai entrar, vai fazer e acontecer. Ai eu fui 14 para o Recanto
das Emas na casa de uma colega minha. Cheguei 14, ele entrou.” (Danusa, 22 sess@o grupal)
“Ele ta me vigiando...Minha tia queria me abrigar la na casa dela falou que nado vai porque
ele fica ligando para ela e ameacando.” (Danusa, 22 sessdo grupal)
O risco de uma violéncia ndo interrompida é que ela continua a fazer novas vitimas.
As novas pessoas ameacadas ou agredidas sao justamente as que importam aquela que sofreu
0 estupro e, assim, se mantém a sujeicdo e dominacao pelos mecanismos perversos que antes
eram destinados exclusivamente a vitima. Danusa também protagoniza este fendmeno,
quando seu agressor atinge seu filno mais velho.

“Tem duas semanas que o0 “abencoado’ tem ido la em casa ontem ele teve também, s que

h& duas semanas atras foi mais grave... Ele empurrou a porta e meu filho ndo quis abrir
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entdo o dedo dele estava na dobradica da porta, esmagou. Esta ponta aqui todinha. Ai ta
sem um pedaco do 0sso, né, desse dedo porque esmagou também.... Fora a dor dele o
sofrimento meu, porque mée sofre dobrado. Ontem o pai dela teve 14 em casa de novo.
Bébado, bébado, bébado, com uma lata de cerveja na mao. Arrombou minha porta, entrou,
viu ela, pegou ela no colo, do jeito que ele tava...Entdo assim, to me sentindo desprotegida e
nao sei como agir, sabe, e fico com medo de agir e acontecer alguma coisa. Ou eu ajo e
acontece alguma coisa ou entdo ndo faco nada e acontece alguma coisa do mesmo

jeito.””(Danusa, 22 sesséo grupal)

A violéncia naturalizada nesses microssistemas como a casa, a escola, algumas
instituicdes de garantia de direitos, e também a rede social e afetiva empobrecida quanto ao
apoio, promove uma repercussdo direta sobre o projeto de vida, que na maior parte das vezes,
é inexistente ou se torna ameacado.

“... Al eu fui (& direcdo da escola) e falei assim &: é o seguinte, eu sai ontem, tinha dois
caras aqui, dois caras querendo me pegar e foi culpa da menina que mandou os caras Vvir
aqui porque ela falou que ia pagar para os caras amigos dela para virem me matar aqui e
ai, ela foi e falou assim, a menina la da direcdo: Nao vai dar nada para vocé. Ué, como nédo
vai dar nada para mim?”’ ( Samira, 12 sessdo grupal)

“... Porque disse que precisava ser em delegacia e tal. Ai eu fui ver o lance da medida
protetiva, que era voltar... eu teria que fazer a dentncia de novo para eles poderem pegar e
aumentar a medida protetiva. Ai eu teria que voltar no férum. Ir na delegacia e voltar no
forum. Ai eu fui na delegacia e eu fui orientada a ndo dar queixa. O préprio agente falou
comigo: olha eu te oriento a ndo dar queixa, porque se vocé ta na espera e o periodo é X,
durante esse periodo vocé vai ter protecdo depois desse periodo vocé vai ter que sair de la e
ele vai...”’(Danusa, 22 sesséo grupal)

Como apontam Almeida e Bandeira (2004a), em suas oficinas aos profissionais das

delegacias, as mulheres demandantes séo vistas de forma preconceituosa e depreciativa, por
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pertencerem & camadas mais populares e por apresentarem comportamentos que transparecem
inseguranca e fragilidade. Isso desencadeia, nos profissionais, uma representacdo
estereotipada do feminino que se revela em suas atitudes e orientagdes, conforme revelado por
Danusa.

Como se constata, os efeitos nefastos da violéncia estdo presentes na vida de Amanda,
Danusa e Samira de forma inquestiondvel. Sdo marcas e cicatrizes deixadas pela violéncia
sexual, pelas cenas do abuso sexual incestuoso e do estupro que parecem aprisiona-las até
hoje. Entretanto, essa zona de sentido se configura no alerta de que ha outras violéncias que
tangenciam a cena e que ha, sim, reversibilidade ou reducio de danos possivel. E preciso
acionar os fatores de protecao e promover intervencdes que potencializem recursos saudaveis
nas pessoas que foram acometidas, evitando a revitimizacdo. A contribuicdo das instituicdes
de salde, educacdo, do sistema de garantia de direitos, da rede social e afetiva é
indispensavel, a comecar por uma atuacado ética, responsavel e comprometida com a protecéo

e com o enfrentamento da violéncia, respeitando a complexidade que envolve este fendmeno.

Segunda Zona de Sentido- N&o desejado, nem planejado, o bebé veio... E agora,
como me tornar mée? A segunda zona de sentido reuniu indicadores que referenciam o
processo de construcao progressiva da maternidade. Embora a gestacao tenha sido decorrente
de violéncia sexual, as mdes empreendem uma dificil, mas possivel tarefa: construir uma
relacdo afetiva com seu bebé. Inicialmente, a rejeicdo fez parte das reacdes maternas, elas
associavam a gestacdo a violéncia sofrida e ndo se conformavam com o fato.

“Eu ndo tava (gravida), eu me olhava assim e eu dizia: isso aqui é gordurinha, mas eu nao to,

olha gente, olha aqui, eu ndo t6, falava mesmo assim. E ... quando eu descobri, ai deu tudo, ai

minha mae ficou meio assim, meio assim.”” (Amanda, 3? sessdo grupal)
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“... Principalmente quando eu tava gravida, nossa, eu queria... naquele dia, se eu visse 0
cinto... o dia que eu fiquei sabendo, l6gico que eu tinha feito (referindo-se a ideia de acabar
com avida).”” (Samira, 3? sessdo grupal),

“... Eu ndo tenho coragem de olhar para ela e desejar o mal, fazer o mal, saiu de dentro de

mim, como 0s outros trés sairam, ndo foi desejada, ndo foi planejada, foi de uma maneira

meio que dificil para mim. E dificil!”” (Danusa, 12 sessdo grupal)

Ao compartilnarem suas experiéncias, as participantes mostraram que ap0Os esse
periodo inicial resolveram enfrentar o desafio da gestacdo. Mesmo que protegidas por lei
tivessem direito a interrupcdo, buscaram o servico ap6s as 20 semanas que S40 O prazo
maximo para a realizacdo do procedimento. Diante de discussdes com a familia e
frequentando o servico de atendimento as vitimas de violéncia, as participantes optaram por
ter o bebé. Samira e Amanda iriam cria-lo e Danusa optou por ter e doa-lo, mas desistiu da
doacdo ao nascimento. Nas sessdes grupais e atendimentos individuais, diante da tonica sobre
a preparacdo emocional para a maternidade, as participantes passaram a notar cada conquista
desse processo de aceitagdo apontando atitudes simples, como conversar com 0 bebé e
preparar sua chegada, dando-lhe nome ou arrumando suas roupas.

“Al, t& maravilhoso, assim sabe, a minha irma tira foto, coloca o nome da Sara na minha

barriga... & a gente assim... tA bom demais e é aquele neg6cio de mae, né? Ai eu tava falando

que minha mae comprou algumas coisas, ai eu vou la na gaveta, arrumo, tiro, olho e boto na
gaveta de novo. N&@o tem nada para arrumar mas eu t6 sempre arrumando. Ai, ta sendo tao
bom...”” (Amanda, 32 sesséo grupal)

“Eu passava a mao na minha barriga, conversava com ele, né, quando eu tomava banho eu

ficava olhando para minha barriga o tanto que ela tava grande, o tanto que ele tava se

mexendo.””( Samira, 3* sessdo grupal)

De acordo com Piccinini et al. (2004), a relagdo da mae com seu bebé vai se

constituindo desde o periodo pré-natal, e é influenciada pelas expectativas que ela tem sobre o
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bebé e pela interacdo que estabelece com ele. As médes, também neste estudo, mesmo diante
da adversidade buscaram, desde a gestacdo, oferecer identidade ao bebé, atribuindo-lhe
expectativas e sentimentos quanto ao seu sexo, nome e caracteristicas psicolégicas,
personalizando sua interacdo com ele. Esse investimento afetivo costuma favorecer a
constituicdo psiquica do bebé e permite avancar no exercicio da maternidade, ainda
desafiador para essas mées pela condicdo da violéncia sexual.

Danusa, por exemplo, observou sua evolugdo, comparando-se a si mesma quanto aos

sentimentos progressivos que desenvolveu pelo bebé.

“Eu digo que ndo tb cem por cento, porque tem horas que vem a lembranca, mas em vista do
que eu estava... ha duas semanas atras...Ela ja comecou a ganhar caminho...caminho do meu
coracdo.” (12 sessdo grupal)

“Eu jurava que eu nao ia ter esse amor todo. Eu acho que assim, é triste, né, o que a gente
passou, € triste lembrar, € triste ver como parece, o dia a dia ali, o convivio. Mas quando vocé
para e pensa: ta mamando, t4 pegando bem, e ta saudavel, quer dizer, é uma crianca, um
anjinho, inocente, ndo tem nada a ver como que a gente passou.” (Danusa, 12 sessdo grupal)
““A gente conversa, a gente tem conversado...mamae ta evoluindo. (risos)

Mamae ta evoluindo que ela t& me olhando (infantiliza a voz).” (Danusa, 22 sessao grupal)
Mediadora: “Mas quando vocé fala que vocé esta evoluindo é o que? Conta para a gente...”
Danusa: ““Para quem ndo queria ver, pegar, olhar, saber...”(Danusa, 2% sessdo grupal)

As médes mostraram-se conscientes sobre o afeto que sentem pelo bebg,
compreendendo que o amor materno ndo € instintivo, mas construido. Nao fantasiam nem
romantizam esse amor. As participantes mostraram clareza quanto ao processo penoso de
aceitar a condicdo em que os filhos foram concebidos e investem diariamente nesse exercicio

de superar a imagem da violéncia, dando a oportunidade de serem conquistadas pelos bebés e

por suas manifestacdes espontaneas de vinculacdo emocional. De acordo com Badinter
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(1985), é preciso desculpabilizar as mdes quando ndo correspondem ao mito do amor
materno, que é decorrente de uma construgdo cultural e da idealizacdo da maternidade.
Numa sociedade patriarcal, as mulheres séo atingidas pelo preconceito e julgamento social
quando assumem posturas que ferem o pressuposto da maternidade gratificante e inata,
admitindo ter dificuldades para cumprir este papel. Samira, Amanda e Danusa ndo hesitam

em estampar seu desespero, medo, falta de paciéncia e preocupacgdo com o futuro.

“Agora tem a Aline que néo foi planejada, mas ta sendo amada da maneira que eu posso.

(Danusa, 12 sessdo grupal)

“Tem hora que eu choro, choro muito, tem hora que eu quero socar a parede, tem hora que
eu ndo quero pegar ela, mas eu tenho que colocar na minha cabeca todos os dias: ela saiu de
dentro de mim! Entdo eu tenho que cuidar dela, eu sou a méae dela, independente do que

aconteceu, entendeu?”’( Danusa, 12 sessdo grupal)

“O meu....Mario, minha filha, tem vezes que ele nem deixa eu dormir, na hora que eu fecho o
olhinho tem que abrir de novo. Porque ele acorda num escandalo, mas chora, chora, chora,

chora...Se eu ndo pegar, ai que ele implica o choro. ““ (Samira , 3% sesséo grupal)

“Eu t6 ficando meio ciumenta, meio coruja, sabe, meio babona. Tem hora que eu babo tanto.

Tem hora que eu nem quero ver...”“(risos) (Danusa, 22 sessdo grupal)

Ao serem questionadas sobre como o desenvolvimento do afeto ocorre na relagdo
mae/bebé, as participantes mencionaram os proprios filhos como responsaveis por cativa-las.
Isso encontra respaldo na literatura, quando as maes apresentam o0s indicadores de
reciprocidade do vinculo, nas respostas que os préprios bebés oferecem, como sorrisos e
olhares. De acordo com Aquino e Salomé&o (2011), as interacdes iniciais entre maes e bebés

sdo responsaveis por desenvolver a habilidade de atencdo conjunta que engloba estilos
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comunicativos maternos, a responsividade das maes aos comportamentos e iniciativas dos
bebés e caracteristicas dos prdprios bebés durante as interagdes, que, ao se entrecruzarem,
impulsionam novos comportamentos interativos. Para Seidl-de-Moura et al. (2008), os
comportamentos de sorriso, choro ou expressoes faciais se mostram eficientes para estimular
cuidados e contato corporal, e se mostram indicadores eficazes interpretados pelos
cuidadores, regulando as trocas sociais iniciais, nas quais méde e bebés parecem engajar-se

reciprocamente .

““S6 o sorriso dele e o jeitinho dele de ficar me olhando, o jeitinho dele quando a gente olha
assim, e a gente pensa assim... eu pensava, né, e até hoje penso: sera que ele pensa a mesma
coisa que eu, sera que ele sente a mesma coisa que eu? Mas eu sinto que ele sente, porque,
quando, por exemplo, agora eu t6 fazendo o meu curso e estudando e ai toda vez que eu chego
la em casa a primeira coisa que eu faco é pegar meu filho no colo, abracar, beijar ele,
brincar com ele...”” (Samira, 12 sesséo grupal)

“Ela ta muito fofa. Ndo tenho o que dizer dela. Ela passa a noite todinha mamando e rindo.”
(Danusa, 12 sessdo grupal)

“As vezes ele abre os bracinhos para eu pegar ele. Eu ndo vou pegar vocé ndo! Eu fico desse
jeito. Ai ele fica me olhando e fica abrindo os bragos, né? Ai eu ja falei que a mamae néo vai
pegar vocé ndo. Ai ele comeca a rir e eu, vem ca vem!”” ( Samira, 12 sessao grupal)

“..As vezes eu pego o Mario, ai eu fico falando: vocé ama a mamae? Mamae ama vocé, ali
abre aquele sorriso lindo. As vezes eu chego em casa s6 faco assim: vem Mario, ele se abre.
E pro meu pai? Meu pai fala: Mério, ai fica chamando ele né?Ai meu pai vai, ele abre os
bragos pro meu pai, nossa € bom demais!”” (Samira, 22 sessao grupal)

“Quando ela abre esses sorrisinhos gostosos, é tdo bom. Eu fico imaginando o que ela ta

pensando, por que ela ta rindo?”” (Danusa, 22 sessao grupal)
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Acles da maternagem, como amamentacdo, banho e cuidados diarios também foram
apontados pelas participantes como momentos que oportunizam um contato afetivo, na qual
se veem com o importante papel de proverem ag¢des indispensaveis aos bebés, percebendo que
sdo elas as principais responsaveis pelo atendimento de suas necessidades primarias das quais
decorrera confianga, seguranca e protecdo. A consciéncia sobre a importancia desse processo,
além de Ihes conferir status e competéncia social para exercer esse papel, eleva sua
autoestima por conseguirem lograr éxito nessa tarefa. Estes aspectos positivos experienciados
na gestacdo sdo também encontrados nos estudos mais recentes sobre o tema (Cantelmo,
2010; Pantoja, 2003; Joffily & Costa, 2006), que ressaltam que a gravidez e o exercicio da
maternidade podem trazer visibilidade e respeito social e motivarem as proprias maes a
investirem em seus papéis parentais. Do ponto de vista do desenvolvimento, a provisao
afetiva tem papel decisivo na vinculagdo mée-bebé, que como processo proximal, mostra uma
complexidade crescente nos padrdes interativos. Desde o nascimento, os bebés da espécie
humana apresentam um repertorio de capacidades de sensibilidade e predisposicdo em relagédo
a pessoas, que os tornam socialmente responsivos. As interacdes mae/bebé incluem muitos
comportamentos e de diferentes naturezas. A entonacéo infantilizada da mée, as vocalizacdes,
toques, contatos, apresentacdo de objetos e o esforco em compreender e interpretar as
necessidades dos bebés vao progressivamente se estabelecendo na diade.

“E bom saber, é bom ver o seu bebé tendo o seu leite, ele puxando...mamando, vocé sentindo

ele tomando. E ai as vezes ele te... Sabe que que o Mario faz? Ele pega no meu peito, mama e

depois fica olhando assim para mim. Ai quando eu olho para ele, ele abre um sorriso e eu

falo: va mamar rapaz!” (Samira, 12 sessao grupal)

“Ela mama e ri no peito, vaza para tudo quanto é lado. Ela se engasga as vezes”. (Danusa, 12

sessao grupal)
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“Foi titia, mamée tava dando banho (infantiliza)... Foi ( falando infantil para a bebé&), dei

cheirinho, né, agora vocé ta fazendo cocd né, minha gotosa... Essa hora tava pensando em

nada, uma tranquilidade, eu dando banho nela e ela ficou calminha debaixo d’agua e eu
lembrando da minha outra filhinha, da irmézinha dela e aquela acalmada assim, aquela
suspirada.” (Danusa, 22 sessao grupal)

Entretanto, esse processo paulatino encontra varios obstaculos. Um dos principais
mobilizadores de sofrimento nas maes é a angustia da reedicdo do autor da violéncia na
semelhanca fisica com os filhos. As mées retrataram o quanto é perturbador olhar para o filho
e pensar em seu algoz, pois reconhecem no bebé caracteristicas fisicas hereditarias inevitaveis
do progenitor. Mesmo aquela que ainda se encontrava gravida temia sua rea¢cdo ao nascimento
da crianca caso se parecesse com o0 pai. O investimento afetivo no bebé, que para as
participantes € um exercicio diario, torna-se ameacado por essa revivéncia da cena de
violéncia e pode ter repercussdes na vinculagdo que se encontra em processo.

““As vezes... da aquela tristeza, ao olhar, lembrar porque ela se parece muito com ele, com o

pai.”” (Danusa, 1? sesséo grupal)

“...Como é que eu ia olhar para ele, sendo que ele poderia parecer comigo ou com o pai.

Entdo ndo saberia o que fazer nessa hora, né? Ai eu deixava de lado e falava: nédo, eu vou ver

meu filho de outro jeito e quando ele nasceu, ele parece um pouco comigo parece um pouco

com o pai também, algumas coisas parece com o pai dele, mas a gente tem que entender que a

gente tem que dividir. As coisas do pai a gente deixa para tras, as coisas da mae a gente tem

que ficar para gente, ta entendendo? Porque as coisas ruins a gente tem que deixar para
tras.” (Samira, 12 sessdo grupal)

“Nossa! Eu fiquei assim, eu falei: meu Deus do Céu, e agora? Ele é... quando ele nasceu ele

era a cara do pai dele, era a cara do pai dele. Na hora que eu olhei para ele, botei os olhos

nele, eu fechei meus olhos e falei: meu Deus do Céu! E a cara do pai.” (Samira, 12 sess&o

grupal)
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“Esse é meu medo, sabe? De...Ai, de ela nascer, assim, na hora...como vai ser. O meu Deus
do Céu, ndo quero nem pensar, sabe, nisso, de parecer (com o pai), sabe...essa questao...”
(Amanda, 12 sessdo grupal)

“... Eu sonho, eu acordo assustada, eu ndao tenho dormido, porque... eu olho paraela e é a
mesma coisa de estar vendo (ele)... Em tudo. Pé, m&o, ndo tem o que tirar nem o que por... Me
d& vontade de chorar, me d& vontade de sair correndo, d& vontade de largar ela l4 e ir
embora, a pior sensagdo do mundo.”(Danusa, 22 sessdo grupal)

*“ Cuido dela, tem hora que eu tdé bem, tem hora que assim o jeito dela estar, a posi¢ao que ela
estd, e tal, eu fico olhando para ela e vem tudo na minha mente e como ela lembra demais

entdo aquilo me deixa perturbada. Assim, eu saio de mim.” (Danusa, 22 sessdo grupal)

As participantes relataram a angustia de ver, no bebé, o pai, com intensa carga de
sofrimento. A reedicdo da cena de violéncia promove uma espécie de paralisia na mae, que
interrompe os cuidados do bebé quando se vé acometida pela reexperiéncia de abuso sexual.
Ha sugestdo de maior investigacdo do Transtorno do Estresse Pos-Traumatico nas
participantes, pois a sensacdo de pavor e inevitavel medo estdo presentes. Dentro de um
quadro provavel de alguma semelhanca fisica, urge que o grupo terapéutico promova
intencionalmente intervencdes que favorecam a elaboracdo emocional desta vivéncia.

Outro fator que produz efeitos disfuncionais no processo proximal da maternidade é a
interferéncia excessiva das avos. Embora o microssistema casa tenha um papel decisivo na
qualidade de rede de apoio social e afetiva, a centralizacdo de atitudes referentes a criacdo dos
netos, faz com que a mae interprete esse auxilio como invasdo e desconfianca sobre sua
capacidade para maternar, conforme ja apontado na primeira zona de sentido. Ha, neste caso,
uma disputa de papéis, que podem pbr em risco o lugar de mde que as participantes se

esforcam em exercer, tentando superar as sequelas da violéncia sexual que dificultam essa
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vinculagdo com o bebé. As avos, por sua vez, acreditam que suas ac@es sdo de auxilio e que,
por sua experiéncia, podem ensinar para as filhas a forma correta e educar.
“... Ela j& comprou até uma chupetinha, e eu ja ndo queria chupeta, sabe?”” (Amanda, 32
sessao grupal)
“... Ah, se eu criasse Mario do meu jeito, Mario ia ser total diferente. Cuida bem, mas as
vezes eu quero cuidar do meu jeito e ndo posso, ndo posso. As vezes eu quero ficar o dia todo
com ele. As vezes...as vezes nem da vontade de ir 14 no curso, nem ir pro colégio, da vontade
de ficar com meu filho, sabe? As vezes da vontade de...de...até de parar de ir, para mim ficar

com Mario. Porque as vezes da vontade de cuidar do Mario do meu jeito.”” (Samira, 32 sessao

grupal)

Os estudos que investigam o papel das avés na criagdo dos netos ressaltam que
embora se constituam em importante rede de apoio e provisdo financeira, hd de fato
interferéncias excessivas e confusdo de papéis. Fonseca (2000) demonstrou que maes
adolescentes que moravam com seus pais apresentavam mais dificuldades para exercer a
maternidade. As filnas permaneciam como dependentes e o bebé era assumido pelos
familiares, diminuindo, assim, o seu papel de mae e uma subordinacdo a "dona da casa" que
acabava exercendo mais influéncia que elas na educacdo das criangas. Essa supremacia das
avos na educacdo é corroborada por Silva e Salomao (2003), que as apontavam como maes
substitutas, algumas tendendo a registrar os netos como filhos, o que intensificava o conflito
de papéis. Samira ilustra esse conflito ao relatar que a mée ja havia conseguido a guarda dos
outros netos enquanto ela ainda resistia a isso.

Estudos mais recentes consideram que as avos tem um papel fundamental na criacao
dos netos, mas que é preciso um exercicio para a distincdo dos papéis (Aratjo & Dias, 2010;
Arrais, Brasil & Pinto, 2012; Dias, Hora & Aguiar, 2010; Santos & Dias, 2008). Além da

contribuicdo financeira, sdo 0s avls 0s responsaveis pela transmissdo da histéria familiar, da
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historia dos pais, dos valores e afetos. Porém, o aspecto da provisao ainda € o mais enfatizado
pelos proprios avos, apontando a reproducdo do modelo de criacdo que tiveram.

“Eu ndo vou dar para minha mae. Minha guarda vai ficar comigo, porque o filho quem tem

que cuidar sou eu. Minha mae ja cuidou dos meninos da Pilar (irmad). N&o precisa cuidar do

meu filho, deixa que eu cuido do meu filho. Quando eu chegar em casa, deixa que eu cuido.

S6 que ela ndo quer entender isso, ela quer fazer do jeito dela. Ndo, do meu jeito ta certo, do

seu jeito ta errado ... Praticamente quem é a mde, € ela.” (Samira, 3% sessao grupal)

“E igual os meninos falou: 0 Mario n&o vai chamar vocé de mée, vai chamar a minha mée de

mae .Minha méae de mae vai ser légico. Porque eu quero que ele me chame de mée. Porque

guem cuida dele direito, ndo, eu sei que ela cuida, eu quero cuidar mais dele do que ela.”

(Samira, 32 sesséo grupal)

Pesquisas no Brasil, desenvolvidas por Aradjo e Dias (2010), mostraram que 0s
principais motivos que levam avds a criarem netos sdo o abandono e negligéncia dos pais,
seguido de gravidez na adolescéncia. Quando a filha reside com a mée, ela tem o filho e
continua a morar com eles, que foi 0 que aconteceu na maioria dos casos desse estudo. As
avos relataram na pesquisa brasileira, que, com essa proximidade, flagram cenas de
imaturidade e a impaciéncia da mie e passam a elas proprias assumirem os cuidados. E
importante salientar que ha muitas varidveis envolvidas nessa relacdo, mas mesmo em
precaria condicdo financeira, avos ndo abandonam seus netos, o que evidencia a contribuigdo
social dos mesmos e que ainda ndo é devidamente reconhecida.

Todos esses aspectos fazem parte de um continuum que é a construcdo do processo de
se tornar mée. E preciso reconhecer que, no caso das participantes deste estudo, o agravo
pelas condicGes adversas que impediram qualquer projeto de maternidade ndo inviabilizou o
investimento afetivo dedicado aos seus bebés. A resiliéncia apresentada por essas maes

constitui-se em fator protetivo fundamental que pode garantir a disposi¢cdo em vincular-se e,
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assim, permanecer como fonte priméaria de estabilidade emocional dos bebés e proviséo
afetiva. Nos bilhetes dirigidos a seus filhos, elas ndo escondem a conquista didria que vem
sendo proporcionada e ndo temem assumir sua fragilidade superada a cada dia com relacéo ao

episodio do que foram vitimas.

“Que ele é minha vida, ele é minha felicidade e eu quero que ele nunca esqueca tudo o que eu
fiz por ele, ndo foi s6 por amor, mas sim por saber que ele veio ao mundo para me fazer feliz,
né? Nossos filhos...e também que eu quero que ele seja muito feliz quando ele tiver grande,
ficar muito feliz e...que eu ndo quero pensar em desistir dele nunca.” (bilhete dirigido ao

bebé, Samira, 22 sessdo grupal)

“Eu nem sei 0 que eu diria para ela. So6 se for que esse sorrisinho foi me conquistando...Eu
dei para fazer biquinho, ela abre um sorrisinho, com meia boquinha... Olha que coisa
gostosa! (todos sorriem). Mamde fica apaixonada olhando uma coisinha dessas rindo.

(bilhete dirigido ao bebé, Danusa, 2% sessdo grupal)

Como se pode observar, a segunda zona de sentido enfatiza o processo proximal da
maternidade, entendido pelas médes como construcdo diaria, com obstaculos graves como a
reedicdo do pai e a interferéncia excessiva das avos, mas com uma disposi¢cdo em que as
forcas generativas encontradas por cada participante permitam reunir recursos de
responsividade em si e engajar na tarefa de maternar, com abertura maxima para ser
conquistada por seu bebé, interpretando a reciprocidade de seus gestos como uma resposta
positiva e estimuladora aos seus cuidados e afeto. Do ponto de vista da intervencéo
psicoldgica, ha uma riqueza de conteldos a serem encarados como pistas potentes na
conducdo de um trabalho terapéutico que privilegie o que ha de saudavel neste cenario rico e

complexo.
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Terceira zona de sentido-O bebé é filho do monstro: como separar e superar? O
sentido subjetivo conferido pelas méaes ao projeto de maternidade e de vida que precisam
desenvolver forneceu os indicadores para compor essa terceira zona de sentido. H& muito o
que superar para desvincular os efeitos da violéncia sexual sobre os projetos pessoais, que
incluem a maternidade, a construgdo de novos relacionamentos, o0 empreendimento
profissional e tantos outros.

Dentre os desafios que tangem a maternidade, as participantes sdo unanimes em
apontar a maior dificuldade que encontram: separar, no plano emocional, o agressor do bebé.
Conforme mencionado na zona de sentido anterior, os bebés reeditam seus pais biolégicos nas
caracteristicas fisicas e isso afeta inclusive os cuidados maternos. O desafio que elas se
colocam neste processo de construir a maternidade € conseguir distinguir isso, ndo se
deixando afetar ou encontrando recursos que as auxiliem a amenizar as reacdes decorrentes
desta realidade, da qual ndo conseguem se desvincular.

“E ai vocé da de mamar e vocé olha para a carinha assim mais linda de mamae, da vontade

nao é de dar mamar né? Da vontade ¢ de enforcar, né? Mas nao é ele, € ela. Nao é ela que eu

quero enforcar, eu quero enforcar é ele.”” (Danusa, 12 sessao grupal)

“A gente passou por aquele momento, mas ndo é aquela pessoa que ta ali.” (Danusa, 12

sessao grupal)

««..E dificil. Principalmente porque as vezes eu pego o Mario , as vezes ele fica nervoso, as

vezes ele fica do jeito que aquele nojento fica, ficou no dia. E as vezes eu fico meio assim

parada, assim eu pego ele e fico olhando assim para a cara dele, sabe, do Mario e as vezes
ele tem uma coisa assim igual do pai dele, ai eu entrego para a minha mae e saio de perto...
eu saio de perto porque se eu ficar com o Mario naquela hora, na mesma hora que eu tenho

aquele negdcio , sabe? As vezes me da vontade de explodir, sabe?”’(Samira, 22 sesséo grupal)
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As consequéncias da associacdo entre o bebé e o autor da violéncia atingem as
participantes de forma a produzir nelas a culpa pela potencial negligéncia que podem vir a
cometer com seus filhos. HaA muita dificuldade em operar essa separacdo em nivel emocional.
Embora ndo tenham apresentado no grupo vergonha em compartilhar a repulsa que o bebé
Ihes provocava em determinados momentos, a persecutoriedade com que veem seus atos as
aprisiona numa ambivaléncia que as consome: ora se veem amando seus filhos, ora se veem
odiando-os. No momento da raiva, a repulsa é incontrolavel e a falta de paciéncia é convertida
numa espécie de protecdo excessiva, compensatdria e hipervigilante, para que nada ocorra a
crianca temendo que essa acusacao recaia sobre o fato de serem pouco cuidadosas.

“Até porque, com ela as vezes eu me sinto culpada, porque as vezes, né, meu filho de dez
anos, que nem agora, nesses dez dias, virou pra mim e falou: mae vocé ta deixando minha
irma chorar. A menina ndo pode dar um gemido que ele berra. Mae, vocé ta deixando... Eu
fico me perguntando: seré que eu t6 deixando ela chorar muito? Preocupada com ela mas ao
mesmo tempo com repulsa, de pegar ela, porque lembra aqueles momentos, tem hora que eu
ja olho para ela com olhar de mais amor, de mais carinho”. (Danusa, 12 sessao grupal)

““As vezes eu fico até meio, até com meu pai, com minha mée, eu fico prestando atencdo. As

vezes eu to lavando louca, minha mae ta botando ele para dormir, ele chora para dormir, né?

Al as vezes eu fico assim, de olho assim, entendeu, pra nao acontecer nada com ele porque se

eu deixar alguma coisa acontecer com ele, a culpa vai ser minha e eu ndo quero ter culpa de

nada, ta entendendo?”” (Samira, 22 sessdo grupal)

“Eu fico porque eu tenho medo dela golfar, porque ela ta com muito refluxo e o refluxo dela é

como se fosse vomito. A quantidade de leite que ela ingere é praticamente a quantidade que

ela bota para fora... Eu fico vigiando o tempo todo, porque eu fico com medo de deixar ela
deitada, regurgitar e eu ndo ver.”(Danusa, 2% sesséo grupal)

“Manchinha no corpo, ou entdo alguma coisa na boca, um machucado. Porque toda vez

quando chega la em casa eu vejo tudo no Mario. Quando chega |4 em casa eu vejo tudo. Eu
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pego ele, eu pego ele, tiro a roupa dele todinha, quando eu vou trocar ele de fralda, troco ele,
vejo se ta tudo certo, se ndo ta, quando eu vejo machucado aqui na testa dele eu pergunto que
gue aconteceu. Um dia o Joel( sobrinho) me falou que a minha mae deixou 0 menino bater a
cabeca na parede e eu fiquei tinindo de raiva, porque eu cuido demais dele, sabe? (Samira, 3?
sessao grupal)

“Eu ndo queria de jeito nenhum, ndo queria, ndo queria, nao queria. Agora como ontem, né,
eu fico na intencdo de proteger de tudo né, porque, com medo... dele pegar ela dele fazer uma
maldade com ela, assim entéo, eu vi que, sabe, despertou em mim um lado mae, um amor por
ela que eu ndo tinha.” (Danusa, 22 sessdo grupal)

“... Porque cada vez mais a gente tenta proteger nosso filho né, seja de tudo, né, seja fora
dentro. A gente tenta proteger ele até nas pessoas que ele fica no colo, eu presto atencéo no
que esta acontecendo, se ta fazendo alguma coisa com ele ou néo, ta entendendo?”” (Samira,

22 sessdo grupal)

Diante desse dilema entre ver 0 bebé e seu agressor, as maes relataram buscar recursos
e fazer uso de diferentes estratégias de superagdo. As participantes mencionaram aspectos
ligados a religiosidade e espiritualidade como um auxilio nos momentos de desespero.
“E sabe também uma coisa que me ajudou muito, assim, que me é...foi a questéo da religido,
acho que me ajudou muito mesmo... E assim...porque todos da...todos ndo, para bem dizer,
minha mae e algumas partes assim da minha familia, nds somos espiritas...a gente gosta
muito...nos ajudou muito, assim sabe, a gente...assim, algumas coisas que a religido
num...acaba tendo explicagdo, isso confortou muito nessa hora.”” (Amanda, 32 sesséo grupal)
“E um grupo de orag&o, eu ia todo dia, ai minha mée ndo deixou mais eu ir e ai veio essas
coisas ruins para mim.” (Samira, 3% sessao grupal)
“Quando vinha essa tristeza eu pensava primeiramente em Deus, porque Ele que da ajuda
para vocé, Ele que da sabedoria, vocé tem que pedir muita sabedoria para Ele, porque se

voce ficar nessa tristeza, nessa solid@o, ndo € s6 vocé que vai sentir, é sua filha que ta ai. Ela
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também sente. Tudo que vocé sente, ela sente, tando dentro de vocé ou ndo. Entdo vocé nao
tem que pensar se é...foi feito, foi, mas tenta esquecer um pouco, vai curtir sua filha, néo fica
desse jeito.” (Samira, 12 sessdo grupal)

“E porque... € como assim, a gente acredita em reencarnacdes, sabe, essas coisas, que... nada
assim é por acaso, entende? Tudo tem um porque, eu eu ainda vou ter a oportunidade de
saber porque isso aconteceu comigo, sabe? E questdo da religido assim, minha mae fala que

eu sou muito assim para a religido, sabe?(Amanda, 3? sessdo grupal)

Samira: Ai eu tenho que superar porque Se eu ndo superar, eu , eu te falo que eu sou capaz de

fazer uma besteira comigo. Tanto que na hora que quando eu vi o cinto do meu pai dentro do

banheiro, eu senti vontade de pegar botar aquela fivela, aquele coisinha assim,

e...pegar...pronto acabar.

Mediadora: E o que fez vocé néo fazer ?

Samira: Porque eu pensei no Mario na hora. Porque o Mario tava |4 na hora que eu pensei

nisso e eu ouvi a voz dele. E aquilo me fez pensar e outra, ele tava me atentando. Ele me

atentou o dia todinho, ele me atentou. Porque eu tava s6 pensando em besteira, besteira,

besteira e acabar logo com isso. S6 que Deus foi mais... mais forte e me deu mais, me fez ficar

mais forte e ndo fazer o que eu queria fazer. (Samira, 3? sessdo grupal)

A rede de apoio social e afetiva também foi indicada pelas participantes como
importantes na superacdo dos momentos mais dificeis.

“Eu deixo primeiro passar essa parte, eu vou...tem vezes que eu entrego para minha mae

assim, ai vem esse negdécio, eu entrego para minha mae ai eu vou la fora, pego um ar, ai fico

olhando para cima, para as nuvens, como se chama...as paisagens, ai depois eu vou, eu pego

ele, ai eu brinco de novo com ele.”” (Samira, 22 sesséo grupal)

“Isso aqui me lembra quando eu e Rui (namorado) a gente foi para a festa da Luisa (amiga

da mae dona da casa onde moram), ela td completando dia 3 agora. E a gente chegou assim,
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todos...olhava daquele jeito...(risos)... Os que ja me conheciam, entendeu, ficaram
espantados. Algumas pessoas que ja tinha conhecido, entendeu, antes...vocé, eu ndo acredito
que vocé esta gravida... T4 de quantos meses? Ai depois que falava os meses ai que ficava
assustados mesmo, né? E foi mesmo assim, né, a festa foi a noite, né, e a gente chegou de méo
dada, ai falou... Vocé ndo acredita, ele falava bem assim: eu sou o pai, eu ndo sei onde eu
colocava a minha cara, eu nao sabia o que fazer, sabe, e ele falando 14, como se fosse o pai
mesmo.(risos). Eu fiquei muito assim... Eu ndo desmenti ndo, eu fiquei calada, ndo sabia o
gue fazer, ndo sabia, eu ndo sabia como reagir diante daquela situacdo, ele falando tudo
aquilo, entende, e conversando com os rapazes la e falando... eu fiquei assim... Nao sei como
eu fiquei, eu coloquei a mao assim na cabega e fiquei assim olhando para ele. Porque, sei la,
ele tomar uma atitude dessa, sabe, falar assim...”” (Amanda, 3% sesséo grupal)

“Eu sinto muito.. de noite eu sinto muita soliddo. Quando minha irma sentia medo, sabe o que
ela fazia? Samira vem dormir comigo. E eu dormia abracada com ela, né? Entao essas partes
assim, de ficar sozinha, ta passando por isso que eu t6 passando, isso déi demais, eu fico
pensando na minha irm&, na casa da minha irm&.”” (Samira, 32 sesséo grupal)

Embora as avos sejam muito significativas na rede social e afetiva das participantes, a

interferéncia na vida afetiva das filhas também se constitui motivo de criticas e desavencas.

Ha variacdes na forma: Samira sofre proibicGes, Amanda recebe conselhos, adverténcias e

orientacOes. Entretanto, é bem notavel essa interferéncia no projeto de vida, sobretudo nas

expectativas de novas configuracdes familiares tencionadas pelas jovens. As avés, que evitam

tratar do tema da violéncia sexual entendem que podem estar protegendo as filhas de novas

investidas. Por também elas terem sofrido muito com a experiéncia, creem que adiar este

projeto sera benéfico para todos, pois temem novos vinculos afetivos e pensam que ha outras

necessidades pessoais a serem realizadas antes de um novo relacionamento.

“Pior que esse pensamento de morar junto minha mée...minha mae é meio contra isso, sabe?

De jeito nenhum dona Amanda, vocé pensa primeiro. Nao, ndo que ela...ela fala assim: néo,
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pode tirando o cavalinho da chuva, vocé primeiro pensa nos seus estudos, depois.... Eu ndo
vou empatar sua vida, ndo! Eu néo td aqui para empatar sua vida, vocé toma a atitude que
for, mas eu acho vocé muito nova. Vocé ja parou para imaginar se vocé for morar com ele,
qual vai ser sua rotina? Filho, casa, ainda mais se...estudo, né? Se der, ainda tem isso, né?
Entdo pelo menos agora, eu td te ajudando. Ela fala assim: té aqui, t6 te ajudando entéo
aproveita, aproveita esse tempinho mais para namorar, e tudo mais, depois vocés pensam
nisso, sei la, que que ele quer com vocé. Mas ele é muito assim.” (Amanda, 32 sessao grupal)
“N&o sei, porque ...quando eu td gostando de alguém ou alguém ta gostando de mim, minha
mae ou meu pai faz questdo de afastar essas pessoas de mim. Igual afastaram aquela pessoa
que eu te falei, o Jalio. Entdo, me afastou muito. Tanto me afastou que eu to ai com meu filho.
Se ele ndo tivesse com a outra, ele taria comigo, ta entendendo? Se ela ndo tivesse afastado
tanto, a pessoa que eu gosto, a pessoa que...que cuidou de mim quando eu tava la na casa
dele. Eu passei por dificuldades dentro da casa dele? Passei. Mas eu sei que isso foi uma
experiéncia para mim. ... A gente ndo s ficava, a gente namorava também. As vezes a gente
deixava de ficar para namorar, ta entendendo? As vezes a gente separava depois voltava. E
agora...a gente ndo tem nada. As pessoas hoje em dia estdo se afastando de mim, eu sinto
isso. Porque da...essa € minha revolta, vocé ta entendendo?”” (Samira, 32 sessdo grupal)
“Minha mae foi tomar satisfacbes. Eu lembro que foi isso assim. Ai os dois conversaram, 0s
dois conversaram, minha mae ficou meio assim...em relacdo se ele ia compreender tudo isso,
ia comecar a passar, né, porque foi tudo assim @, sabe, mas eu lembro que conversaram.
Minha mae toda vez que ele ia 14 me ver, ainda ndo tinha aquele negdcio assim, a gente sabia
0 que tava acontecendo entre a gente, sabe, a gente ndo sabia. Eu ndo tinha certeza que eu
tava gravida, tinha isso, que na minha cabeca eu nao tava. Como eu vou falar para esse
menino? O que tu vai falar o que para ele? Mas ele compreendeu assim, de uma maneira a
gravidez, mas minha mae, toda vez que ele ia 14, minha mae conversava. Olha, ela dizia para
ele, ela ndo ta passando por uma fase facil, é bastante dificil. Ainda t& meio assim...”

(Amanda, 3? sessdo grupal)
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Dentre as superacdes apontadas como necessarias esta a de viver experiéncias pessoais
exitosas. Mas o0s projetos se diferem: Amanda pensa, mesmo com cautela, em empreender um
novo relacionamento, se ver como namorada de alguém de sua faixa etaria parece liberta-la da
amarra de um abuso sexual incestuoso crénico, ainda que o segredo esteja presente de forma
tacita nessa nova relagdo. Samira recusa-se a incluir casamento em seu projeto, se diz com
experiéncia negativa, mas projeta no filho sua felicidade, inclusive desejando-lhe a construcéo
de uma familia. Danusa ainda se limita a sobrevivéncia dos riscos que seu algoz lhe impde,
pensando em como agir para sua protecao e de seus filhos, que precisa abrigar e criar.

““Mais do que feliz, vocé nem imagina o que aquele garoto é na minha vida. E muito especial

para mim. Tipo assim. Eu sei que ele sabe, ele ta me fazendo feliz, ela até ja me falou né? Ta

te fazendo feliz, entdo pensa nisso. E ... construir uma familia... vai, isso vai se concretizando
ao0s poucos, sabe, ndo precisa ser assim: vou ter a menina e a gente vai morar junto, sabe?

N&o, isso também vai ser bom porque ele vai me conhecer mais, sabe, também eu sei que ele

ainda tem uma ddvida, assim, como essa gravidez. Ah,ela ta gravida. E, vamos ver depois,

entende? Por mais que eu tenha, a gente tenha conversado muito sobre isso, mas depois vai
ser melhor, que a gente se conhecer, vai indo, a cada dia a gente vai se conhecendo um
pouco.” (Amanda, 3? sessdo grupal)

“E porque eu quero que ele seja mais além do que eu, entendeu? Quero que ele seja muito

feliz. Que ele conheca a pessoa certa, quero isso, que case, que tenha os filhos dele e que

possa ser mais além do que eu, ta entendendo? Eu quero que ele possa construir tudo que ele
quer. Eu sei que eu vou conseguir também mas eu quero que ele consiga mais do que eu.”

(Samira, 3% sessdo grupal)

Os desafios e sequelas da violéncia sexual perseguem a maternidade de forma
ameacadora, porém as maes apontaram estar atentas as possibilidades que a cultura e o

ambiente oferecem para fortalecé-las e auxilid-las a descobrir recursos para minimizar os

efeitos adversos que essa experiéncia dolorosa promoveu. Nao ha davidas de que os contextos
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nas quais estdo inseridas permitem a transformacéo necessaria para uma vivéncia possivel da
maternidade dentro de uma personalizacdo de estratégias que contribuam para um processo
saudavel e consciente que, de forma madura, permita que esta transicdo ecoldgica propicie
desenvolvimento para mée e para o bebé.

Compondo a terceira zona de sentido, inclui-se ainda os indicadores relativos a
experiéncia grupal, vivenciada pelas participantes, como um recurso que auxilia na superacao.
Se pudessem nominar o processo grupal, ele seria identificado por uma frase do tipo “Vocé ja
passou pelo que passei? Entdo é possivel compartilhar dores e progressos”.

Como ndo se tem uma cultura de cuidado psicoloégico, ao serem convidadas a
participar de um grupo, ndo houve uma adesdo imediata. Mas 0 que se obteve como processo
foi significativo quanto ao papel do grupo no acolhimento dos sentimentos e na importancia
da verbalizacdo da violéncia para um grupo capaz de compreender seu significado.

“E as vezes quando eu falo eu me sinto assim, melhor, por mais que aquilo me doa, em

lembrar em tocar no assunto, eu me sinto mais leve, tipo assim, eu t6 dividindo minha dor e eu

sei que € uma dor que é sé minha mas eu t6 falando dela e eu t6 me sentindo mais leve. Assim,
comigo mesma eu me sinto bem melhor, eu me sinto mais leve, eu fico mais tranquila™

(Danusa, 12 sessdo grupal)

“...Quando vocés ajudam a gente é como se fosse um alivio, né, pra gente ta falando tudo que

ta passando, ndo s6 na relacao sobre o estupro, mas também dentro de casa, fora de casa”.

(Samira, 12 sesséo grupal)

“Eu gostei muito. Foi bom falar, foi bom conhecer histérias diferentes.”” (Danusa, 12 sessdo

grupal)

De acordo com Lopes de Oliveira (2006), a subjetividade se organiza e se traduz em
narrativas, compreendendo-se que a linguagem tem um papel essencial como expressao da

identidade e como constitutiva da experiéncia que se tem no mundo. A histéria contada por
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uma pessoa reflete uma pratica social e uma atividade auto-epistémica. As participantes
revelavam-se ao grupo, fazendo o dificil exercicio de tornar publica a sua experiéncia privada,
trazendo em sua narrativa valores e ideologias presentes no contexto sociocultural. Outro
aspecto apontado pela autora identificado nas verbalizagdes é o reconhecimento de si, em sua
narrativa, porém numa perspectiva transformadora, na qual estabelece novas significacdes e
posicionamentos.

Yalom (2005), ao estudar fatores terapéuticos presentes no grupo, aponta a catarse,
entendida neste contexto como expressdo emocional que habilita o0 membro do grupo a
compartilhar seus sentimentos de forma a libertar-se de algo que o incomoda. Como também
ha manifestacdo de acolhimento pelos demais, a participacdo no grupo passa a ser vista como
beneficio ndo s6 pelo apoio recebido, mas também pelo apoio oferecido, isto é, 0 membro do
grupo entende que também pode ajudar o outro a sentir que tenha algo de valor para oferecer.

“Foi 6timo, vocé ndo sabe o quanto vocé me ajudou, ndo imagina.(Amanda, 3? sesséo grupal)

“Bom, importante, foi importante para mim, ndo s6 para mim como para o Mario também.

E...o que eu sempre falo é agradecer, somente, a gente tem que fazer é agradecer ela porque

se nao fosse ela e e outras pessoas que botasse na nossa cabeca para a gente ter mais

paciéncia, mais cuidado, fora as pessoas que colocavam farofa na cabeca da gente... (Samira,

32 sessdo grupal)

De acordo com Porto e Bucher-Maluske (2012), ainda é incipiente no pais o
atendimento psicolégico a mulheres vitimas de violéncia. Segundo as autoras, ha experiéncias
grupais no Norte, como Rodas de Conversas e também em S&3o Paulo. Entretanto essas
atuaces merecem ser melhor avaliadas, por apresentarem acdes contraditérias, limitando-se
ao empoderamento feminino, como recurso suficiente para mudar suas realidades, e
encaminhamentos a servigos especializados que se ocupariam de forma individualizada sobre

a subjetividade feminina conscientizando-se sobre a opressdo sofrida. Com relacdo a
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gestacdo, ha grupos de Pré-Natal Psicol6gico, que tencionam a construcdo de projetos de
maternidade avaliados por Arrais, Cabral e Martins (2012), nos quais se observam vantagens
no trabalho preventivo envolvendo questbes psicoldgicas que emergem no ciclo gravidico
puerperal. No estudo em questdo, o pré-natal psicolégico configurou-se em importante espaco
de escuta e troca de experiéncias com a mediacdo do psicélogo. Embora ndo se tenha
encontrado na literatura grupos de gravidas e puérperas, cujas gestacfes decorreram de
violéncia sexual, o compartilhamento de informagdes e o aconselhamento direto, provido
pelas experiéncias também encontra lugar nas intervencbes de cunho psicoeducativo,
empreendidas por seus membros.
“Ela, ela, quando ndo tiver mais leite vocé 9, deixa te mostrar. Nao tem esse bico do
peito? Quando nao tiver ai vocé primeiro faz a massagem, bem feita a massagem e ai
vocé pega assim o bico do peito e vai apertando assim. Vai apertando que vai saindo
leite.””(Samira, 22 sesséo grupal)
“Pois, é... se ndo tiver dando certo de vocé estar dando mamar para ela assim. E igual
eu, ndo tava dando certo de eu dar mamar para o Mario sentada assim, né, do jeito que
vocé ta, porque ele se engasgava muito e ai o que ela falou? D4 mamar para ele
sentado na sua perna. E eu dava sentado na minha perna e ele mamava tudo tudo,
mesmo que ndo tinha mais nada eu ia la& no final mas, sabe, ai eu fazia
massagem..” (Samira, 22 sessdo grupal)
“Ah, a médica ia te ajudar muito, porque quando eu comecei a fazer o que a médica me
falou, ele ndo ta mais engasgando, ele ndo ta mais, é...ficando do jeito que ele ficava
antes. No dia que ele se engasgou aqui, a Silvia (psicéloga) viu 0 meu desespero, nossa,
fiquei desesperada, sabe, por qué? Porque dependendo do jeito que ele tiver pode
também ficar preso aqui, ta entendendo? Pode ficar sem ar... (né mamae, né titia —

infantiliza) (Samira, 22 sessdo grupal)
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“Tenha fé, cuide bem dos seus filhos, continue cuidando bem dela e ndo deixa isso
atingir entre vocé e ela ndo, porque é aquela coisa ali vai acabar, ta entendendo? Uma
hora vai ter que...ta entendendo, pegar o rumo dele e parar de te perturbar, seja de um
jeito ou outro, né minha flor, né minha gotosa?”’ (Samira, 22 sessao grupal)

“Eu me botar...eu vou me botar no seu lugar, eu entendo vocé s6 que, se fosse eu, eu
nao faria isso. Protegia mais, sabe por que? Deixa ele ficar com mais meses, nao €?
Porque a menina vai ser recente, vai nascer, vai precisar de cuidados especiais e tudo
t4 entendendo? ( Samira, 3? sess@o grupal)

Samira: Eu posso te dar um conselho?

Amanda: Ahham.

Samira: Deixar assim do jeito que vocé falou acho que ndo é bom, ndo... Deixar a
neném no bercario, essas coisas assim..Sabe por que? E igual eu acabei de te falar.
Tem pessoas 14, que ela ndo conhece. Ela pode muito bem...a neném sé vai chorar

depois vai calar, pode ... dar tapa na menina, pode...( 3% sessdo grupal)

Seriam necessarios estudos futuros direcionados a avaliacdo da eficacia dos grupos
realizados na saude publica bem como uma leitura sobre a atuacdo dos profissionais que 0s
conduzem, com intuito de basear novas iniciativas e promover impactos nas politicas publicas
que visam a garantir o bem-estar desse publico. De acordo com Bandeira e Almeida (2008), a
construcdo de politicas e acdes voltadas para equipes que atendem mulheres vitimas de
violéncia deve estar baseada no acolhimento e cuidado e deve se comprometer com a
perspectiva de género que atravessa esse fendmeno de forma indiscutivel e complexa. Isso
requer uma reflexdo e atuacdo multidisciplinar que seja capaz de revisar preconceitos e
estere6tipos construidos ao longo do tempo na estrutura patriarcal dominante, que estdo

presentes nas acles e concepgdes dos agentes publicos que atendem as mulheres vitimas de
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violéncia e que norteiam a perspectiva biomédica, que o sistema de salde ainda precisa

superar € avancar.
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Consideracoes Finais

Para concluir este trabalho, é preciso remeter-se as questfes iniciais apresentadas em
sua proposta. Chegamos ao fim, apenas da redacdo, mas ha infindaveis aspectos gerados pela
pesquisa, que talvez ndo se esgotem nunca. Porém, faz-se necessario um balanco do que nos
coube neste limitado tempo e espaco. Corroborando nossas hipéteses, 0 campo da violéncia
sexual e da gestacdo dela decorrente é permeado pelo secretismo e as dificuldades da insercéo
de investigacOes cientificas neste cenario demandam um esforgo herculeo de todos o0s
envolvidos. Nos casos em que a violéncia ocorre na familia, contagiados pela construcéao
cultural que reza pela pseudointegridade da familia, a “Sindrome do Segredo” é sentida como
forma perversa de preservagdo da inviolabilidade, pelo mecanismo de silenciar a vitima,
fazendo uso de ameacas e chantagens tacitas ou explicitas. Estes fatores, em nosso estudo,
também se mostraram presentes na violéncia extrafamiliar. Isso dificulta ainda mais o acesso
do pesquisador. Ha temor em participar, 0 que aparece nas auséncias e protelacdes de prazos
para entrevistas e grupos. Ainda assim, as participantes driblaram a rejeicdo inicial e se
dispuseram a compartilhar seus sofrimentos apesar de toda dificuldade que isso traz até hoje.

A andlise dentro de uma perspectiva desenvolvimentista sistémica, mais precisamente
a opcdo teorica pela abordagem bioecolégica como fio condutor da analise, permitiu
descentrar de qualquer causalidade determinista e possibilitou a compreensdao da
complexidade que envolve essa realidade tdo duramente presente na vida das participantes,
mas tdo desejada de ser enfrentada por elas de forma mais saudavel. A ado¢do de um modelo
tedrico mais abrangente, que acredita nas transi¢cdes ecoldgicas como forgas propulsoras de
desenvolvimento, encontra muita esperanca na intervengdo psicoldgica. Conseguir

compreender a histéria de cada ser em desenvolvimento a partir da sua insercdo nos
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contextos, do tempo de suas mudancas, dos processos proximais que empreende e de suas
caracteristicas enquanto ser ativo (PPCT) configurou-se em um norteador da intervencdo nos
grupos e nas propostas que se seguem para estudos futuros. Sem davida, um fenémeno
complexo como o que foi objeto de estudo desta investigacdo mereceria um escopo teérico
que problematizasse, mas que também provesse a esperanca, que mobilizasse esforcos para a
superacao. Esses recursos se encontram ndo s6 nos seres pesquisados e vitimados, mas
também nos ricos processos que vivenciam e nos diversos sistemas em que estao inseridos.

A proposta da pesquisa-acdo também contribuiu sobremaneira para a atencdo aos
contetdos demandados pelas gravidas e puérperas e que foram imprescindiveis para o
desenho de uma possivel atuacdo com este publico. Dispositivos de garantia de direitos
acionados por elas ou mesmo desconhecidos serviram de alerta para que o pesquisador
responsavel e comprometido com o sofrimento apontado insira, na forma de intervencéo
psicoeducativa, orientacdes e esclarecimentos sobre aspectos presentes nas politicas publicas
ignoradas ou mesmo subutilizados pelas pessoas que sofrem violagcbes. O beneficio em
participar dos grupos, relatado pelas participantes, ainda que ndo tenha sido objeto desta
investigacdo, também sinaliza a importancia da pesquisa-acdo como estratégia que viabiliza
mudangas em pleno processo.

A pesquisa de cunho ecolégico propicia sempre que o pesquisador seja transformado.
Neste trabalho isso ocorreu de forma evidente. As mobilizagdes emocionais presentes desde a
etapa de familiarizacdo do campo, intensificada na fase da realizagdo de entrevistas e
conducdo dos grupos promoveu transformagfes muito salutares na pesquisadora. Pela
formacdo generalista que ja descrevi, percebi os beneficios de ter transitado em tantas areas, o
que me permitiu um olhar mais complexo, aberto a interven¢ées mais criativas e reflexivas.

Porém, rapidamente me senti convocada a uma contribuicdo para a transformacdo do
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macrossistema e por ter acesso e transito na salde publica, consegui uma insercdao imediata
nos programas de capacitacdo junto aos nucleos responsaveis pelo atendimento a vitimas de
violéncia e ja agendamos a multiplicacdo imediata para a capacitacdo dos profissionais que
atuam no programa, instituindo um atendimento permanente as gravidas e puérperas que
tiveram sua gestacdo decorrente de violéncia sexual. O trabalho contara com uma pratica dos
grupos, sendo supervisionada pela pesquisadora, em diferentes regionais, a partir do segundo
semestre de 2013 e estd sendo proposto e apoiado por uma articulacdo intersetorial da
Secretaria de Satde local. E um enorme desafio, mas creio que o compromisso ético com as
mulheres e adolescentes ndo deixara que seja visto como tarefa, mas como missdo de um
pesquisador ecoldgico. As transformacGes ndao param por ai. Como docente da UCB, a
pesquisa viabilizou, na esfera académica, a inclusdo de produgdes cientificas atualizadas que
avancam no conhecimento da intervencdo junto a este publico. Atuando diretamente na
formacdo de futuros profissionais, sinto-me privilegiada de ter a oportunidade de sensibiliza-
los para 0 compromisso social da profissdo com essas populacées vulneraveis.

Pode-se avaliar que a pesquisa, apesar de objetivos audaciosos (mais precisamente
avaliados enquanto tal, diante da dificuldade de viabilizar sua proposta) chegou ao fim
alcancando o que se propds. O objeto de estudo pdde ser delimitado e conseguiu manter-se
fiel ao fendmeno da gravidez decorrente de violéncia sexual, o que favoreceu o alcance dos
objetivos especificos tencionados, aos quais passamos a comentar:

a) Investigar os elementos de significacdo presentes na gestacdo foi de notoria
contribuicdo para a compreensdo da maternagem como um processo em construcéo,
permeado de desafios, mas também de recursos de enfrentamento presentes nas
proprias participantes e em suas redes. A riqueza com que abordaram significados

culturais da maternidade e também sentidos subjetivos construidos a partir de suas
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vivéncias, mesmo diante de toda a dor de reviver ao partilhar, seja nos grupos ou nas
entrevistas, permitiram atuar como indicadores importantes na formulagdo das zonas
de sentidos, como a separacdo emocional do agressor reeditado na imagem do bebé e
mesmo as superacGes didrias para dispensar cuidados necessarios aos filhos e
conseguir atingir um projeto de maternidade. A analise bioecoldgica dos processos
proximais empreendidos pelas mées para atingirem esse papel que lhe foi imposto
pela violéncia, e ndo escolhido, sé foi possivel diante das informacdes preciosas que
apontaram com vistas a busca de fatores de protecdo que minimizem os efeitos
traumaticos do que sofreram.

Os recursos pessoais investigados como objetivos especificos foram considerados, no
estudo, como dispositivos para combater a revitimizagdo. Esses recursos puderam ser
sinalizados ao longo da pesquisa. Alcangou-se assim, um amplo olhar sobre a
importancia da rede de apoio social e afetiva e a necessidade de se eleger “outros
sociais significativos” dentro dos sistemas nos quais estdo inseridas as gravidas e
puérperas como agentes potencializadores de seus recursos saudaveis ou em fase de
superacao. As disposicdes, recursos biopsicologicos e demandas, caracteristicas da
pessoa em desenvolvimento foram deteccdes importantes no estudo, porém a
importancia dos processos proximais foram decisivos para dar visibilidade a uma
conquista paulatina e ndo sem dificuldades, com efeitos de disfungdo sendo manejados
e efeitos de competéncia sendo perseguidos. Isso retira a visdo patriarcal de todo
determinismo de género, enfraquece as teorias que preconizam o instinto materno e
desculpabiliza as participantes sobre sua atuagdo como mées.

Um dos objetivos especificos tratava da proposicao de intervencao grupal como forma

de atenuar os efeitos traumaticos. Conforme ja apontado na zona de sentido, este
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objetivo concretizou-se embora tenha apontado muitas necessidades de
aprofundamento a partir do contato com contelldos demandados pelas participantes
que congregam desde orientacGes praticas sobre a maternagem até elaboragdes
emocionais que requerem muito investimento psiquico referentes aos efeitos nefastos
da violéncia sexual sobre o processo de maternidade em construcao.

Este ultimo objetivo articula-se com a tese defendida de que o grupo é possivel como
espaco coletivo e que pode apresentar uma atuacdo na qualidade de fator de protecdo. Os
resultados foram coerentes com a visdo bioecoldgica que considera fatores de protecdo o0s
recursos e caracteristicas pessoais capazes de atuar como moderadores dos efeitos ou
impactos negativos no desenvolvimento, dentre os quais figuram os dispositivos encontrados
na rede de apoio social e afetiva (Maia & Williams, 2005; Mayer & Koller, 2012). O grupo
oferecido pelo microssistema que representa o servico de atendimento as vitimas de violéncia
na rede de salde publica apareceu no relato das participantes como um importante espago
para compartilhar sofrimentos e aprender com o outro. Na condugdo do grupo, foram
enfatizadas as respostas adaptativas que as participantes conseguiram apresentar em seus
quadros de risco e estresse, abordando o processo de resiliéncia embrionariamente presente
em todas as historias.

Ao contrario de qualquer determinismo, a leitura de género permitiu que fossem
questionados criticamente os modelos patriarcais que difundem o papel materno estereotipado
e assim, todos os cuidados foram tomados para que a resposta adaptativa ndo fosse
equivocadamente interpretada como assujeitamento a uma normatividade imposta
culturalmente no campo da gestacdo e maternidade. Finalmente pode-se dizer que 0s grupos
ndo tiveram a intencdo de ser avaliados, o que sugere-se como estudo futuro. Porém, a

realizacdo do grupo permitiu que uma iniciativa rara e audaciosa no campo da saude publica
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fosse viabilizada e fornecesse uma série de contribuicdes para este campo complexo.
ContribuicGes ndo no sentido restrito do auxilio prestado como campo dialdgico de partilha de
experiéncias e construcédo coletiva de ressignificagcdes, mas sobretudo, um espacgo gerador de
novas questdes e desafios a serem investigados, respondidos e sistematizados pelo
pesquisador psicélogo com vistas a promocdo de salde, prevencdo dos agravos e
transformagdo do macrossistema com a inclusdo de possibilidades interventivas e linhas de
cuidado a essa populagdo existente, incontestavelmente vulneravel e, muitas vezes, esquecida.

Ndo ha como finalizar um trabalho desta natureza sem enumerar as limitacdes
encontradas para realizd-lo. As dificuldades foram incontestaveis em todo o processo e,
embora ndo tire 0 mérito da producédo cientifica, merecem ser partilhadas com o leitor. Para
um tom mais didatico, as consideracGes serdo apresentadas na forma de limitagdes conceituais
e metodoldgicas, estudos futuros e relevancia social e cientifica.

No que tange aos aspectos conceituais, 0s estudos em gravidez decorrente de violéncia
sexual sdo quase inexistentes em nossa realidade. A violéncia é um tema que tem encontrado
crescente mobilizacdo no cenario cientifico, porém ainda carece de consisténcia a ser
conquistada por trabalhos empiricos que promovam o avanco das ideias. A pesquisa permitiu
tracar o estado da arte atual, incluindo temas imprescindiveis a compreensao ampliada de seu
objeto como a perspectiva do desenvolvimento no contexto, por meio da abordagem
bioecoldgica e a adocdo de um referencial de género. Optar claramente por teorias e autores
esclarece a postura epistemoldgica que sera fio condutor do trabalho, entretanto pode
apresentar vieses interpretativos, que constituem-se também limitacdes.

Quanto as limitagdes metodoldgicas, essas merecem uma atencdo especial neste
estudo. O desenho metodoldgico inicial exigiu reformulagdes constantes. O pesquisador

precisou flexibilizar a proposta diante de tantas recusas de participacdo, protelacdes e
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desmarcacdes sucessivas de entrevistas, auséncias nos grupos, solicitacfes de adiamento,
evasodes. O secretismo que envolve o tema, o pavor de se expor e sofrer retaliacdes, a falta de
uma cultura que privilegie o cuidado e tantos outros fatores foram presentes durante todo o
processo, confirmando o dificil desvelamento da dindmica que o objeto de estudo requeria. As
corajosas participantes que permitiram compartilhar suas historias também ndo esconderam a
mobilizacdo emocional provocada. A cada revelacdo, ainda que consentida e até desejada, era
preciso cautelosamente verificar a possibilidade do préximo passo. A repercussdo sobre a
pesquisadora das indiossincrasias observadas, somada a constante necessidade de avaliar cada
etapa e interpretar, partilhar em supervisdo e conduzir o processo também representou um
desafio que ndo deve ser livre de criticas. O fato de ser servidora da satde publica e estar na
qualidade de investigadora precisa ser sinalizado. E inegavel o beneficio de familiarizacio
com o publico-alvo, mas os impactos gerados por papéis difusos e sobrepostos devem ser
também considerados.

Inserir-se, de forma comprometida, nos contextos em que as participantes estavam,
proporcionou a pesquisadora um ganho impar, pois foram gerados processos proximais que
Ihe permitiram ver o seu proprio desenvolvimento alterado. Essa conceituacdo ampliada de
processos proximais, que extrapolam o foco da investigacdo para incluir também a equipe de
pesquisa é defendida como proposta metodoldgica, denominando-se Insercdo Ecoldgica,
idealizada por Ceconnello e Koller (2003). Pratti, Couto, Moura, Polleto e Koller (2008)
apontam que, na Insercdo Ecoldgica, o pesquisador é tdo valorizado quanto o participante,
pois cada um tem seus processos de interacdo modificados, e a reciprocidade da equipe
inserida permite uma compreensdo mais complexa dos resultados. Neste caso, embora ndo
tenhamos atendido todos critérios necessarios ao método da Insercdo Ecoldgica, varios

aspectos se mostraram presentes ao longo da pesquisa, como o periodo da vinculagdo, a
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diversidade dos recursos, a participacdo em varias atividades além da coleta de dados, as
devolugdes informais ao longo do processo e a impressdo dos participantes sobre a pesquisa
enquanto ela se dava. Dentre as constatacbes mais marcantes pode-se citar as modificacoes
desenvolvimentais testemunhadas pela pesquisadora em seu proprio percurso, o que ressalta a
competéncia do modelo bioecoldgico para investigacGes desta natureza.

Uma outra limitacdo de carater metodolégico foi a validade ecoldgica do estudo em
questdo. Bronfenbrenner (1979/1996) defendia que a validade ecoldgica era obtida
considerando-se como a situacdo de pesquisa foi percebida pelos participantes do estudo.
Segundo este autor, a validade ecolégica é um ideal a ser buscado mas nunca atingido, pois a
acurécia da interpretacdo do campo é impossivel de ser atingida, embora deva ser meta dos
pesquisadores. O fato de a pesquisadora conduzir o estudo sem uma equipe limitou a
discussdo dos sentimentos, percepgdes e interpretacGes. As trocas com as participantes sobre
as impressdes foram oportunizadas dentro das possibilidades limitadas. A supervisdo e
permanente capacitacdo da pesquisadora foi realizada durante todo o processo, mas a
possibilidade de interpretagdes equivocadas esteve presente e deve ser assumida como
limitacdo, diante da impossibilidade de introduzir no servigo outros investigadores, que ndo
seriam autorizados por uma questdo estrutural da instituicdo. Os demais integrantes do
programa estiveram nesse lugar de troca e compartilhamento, abertos a discussdo das
vivéncias, porém sem a participacdo direta no grupo, 0 que compromete a interpretacdo e
correcdo de distorgdes interpretativas que poderiam ser cometidas pela pesquisadora.

Independentemente das limitacGes citadas, a relevancia social e cientifica do estudo
sdo reconhecidas e passamos a descrevé-las. O mérito de um estudo transformador, de carater
inovador no que tange ao fenémeno pesquisado traz possibilidades praticas de transformacdes

imediatas. A primeira repercussdo € a proposicdo de grupos que envolvam mulheres que
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tenham suas gestacOes decorrentes de violéncia sexual sendo atendidas sistematicamente na
rede de servigos de salde publica do DF. As usuérias desconhecem o que as politicas publicas
preveem quanto ao cuidado e se tornam passivas na cobranga de seus direitos. O controle
social ndo se estabelece por completo desconhecimento e auséncia de uma cultura de cuidado.
Os profissionais de saude entendem que podem fazer algo, mas sentem-se paralisados diante
do sofrimento para o qual ndo construiram expertise para lidar. A presente investigacao
pretende uma mudanca no macrossistema. Iniciara com a capacitagdo dos profissionais que
podem desenvolver grupos para esta populacdo em suas unidades e, a partir dos contetdos
apontados neste trabalho, passardo a integrar uma construcdo metodoldgica integrada destes
grupos. Apoés dar inicio a essa pratica, a troca entre profissionais estd prevista e havera
acompanhamento por supervisao quinzenal. A ideia é, em curto espaco de tempo, apds a
realizacdo de grupos-piloto, instituir esta modalidade no portfélio de servicos institucionais,
incluida sistematicamente como parte da linha de cuidado as vitimas de violéncia sexual.

A relevancia cientifica também é notada pela contribuicdo em duas instancias: a
inovacao de construtos articulados entre si (novos métodos e teorias) e a interface de areas de
atuacdo. A possibilidade de realizar um trabalho que soma perspectivas do Desenvolvimento,
Saude e Clinica representa uma oportunidade de didlogo interdisciplinar que enriquece a
compreensdo do fendbmeno estudado. A leitura bioecoldgica inovadora, a inclusdo da
perspectiva de género, a presenca da epistemologia qualitativa e a pesquisa-acdo ganham
espaco no estudo apontando suas potencialidades para o tratamento das informagdes com a
complexidade que merece, distanciando-se de qualquer determinismo. Ainda que com as
limitacOes j& apontadas, o exercicio da interlocucdo constante entre as bases tedricas e
metodolégicas pode estimular a visdo ampliada de pesquisadores na concepgdo e

delineamento de seus objetos de investigagéo.
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Conscientes de que a presente investigacdo, ao ser concluida, foi capaz de gerar uma
série de novas possibilidades de pesquisa, passamos a enumerar 0s estudos futuros indicados.
N&o foi objeto de estudo a avaliacdo da eficacia de grupos terapéuticos na construcdo da
maternidade decorrente de violéncia sexual, entretanto, as participantes fazem informalmente
mencao a esse fato. Para tanto, seriam necessarios estudos de follow up que se detivessem
sobre esse tema, como contribuicdo a metodologia de grupos a ser sistematizada. Outro
estudo proposto é o acompanhamento dos bebés em delineamento transversal ou longitudinal,
percebendo as peculiaridades desenvolvimentais e sobretudo as demandas da parentalidade
manifestadas ao longo de seu desenvolvimento. Pesquisar a atuacdo materna neste contexto é
outro tema que se constitui relevante para pesquisas futuras, chamando a atencdo para as
questdes de género presentes neste papel.

A realizacdo do trabalho permitiu visualizar a magnitude do desafio que é adentrar
neste cenario da gravidez decorrente de violéncia sexual. Essas mées estdo entre nds. Esses
bebés estdo nascendo. Todos merecem se desenvolver e isso é responsabilidade de todos. Ndo
é 0 contexto que garante risco ou protecdo. O que os define sdo as interacfes estabelecidas
dentro deles. Como pesquisadores, precisamos nos deter sobre as possibilidades de tornar
cada vez mais equilibradas, afetivas e reciprocas essas interacfes para que, por meio de nossa
intervencdo, sejamos promotores de resiliéncia e ndo deixemos que a condigdo adversa seja
impeditiva de desenvolvimento saudavel. H4 muito o que fazer. Concluo com o pensamento
de Bronfenbrenner no qual afirma que um experimento ecoldgico é sempre transformador.
Esperamos ter sido transformadores com este trabalho e acreditamos ter sensibilizado para o
ideal de tornar seres humanos mais humanos no convite explicito a contribuicao do psicélogo

nesta realidade.
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Apéndice A

Roteiro de Entrevista Semiestruturada Dirigido a Gestante/Puérpera

1. Como chegou ao Programa?
( objetivo: percurso, histérico, encaminhamentos anteriores)

2. Como reagiu a descoberta da gravidez? E seus familiares?
( objetivo: impacto reacional ao diagnostico)

3. Como é (foi) estar gravida em sua situacao?
( objetivo: investigar recursos, fragilidades, desafios)

4. Que outros grupos ou ambientes frequenta e como estéo acolhendo a gravidez?
(objetivo: contextualizar os microssistemas dos quais faz parte e suas relacoes)

5. Como gostaria de ser ajudada neste momento?
( objetivo: expectativas quanto ao suporte ou a contetdos a serem trabalhados)

6. Como se vé no futuro? Quais os planos para a vida pessoal, criagdo do filho,
profissédo?
(objetivo: investigar indicios do projeto de vida)

7. Que outros fatos ou informacdes que ndo tenham sido questionadas vocé gostaria de
compartilhar?

(objetivo: dar espaco para a livre expressdo da participante sobre contetidos diversos
que queira abordar)
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Apéndice B
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Oral
(dirigido a gestante e puérpera com idade superior a 18 anos)

Vocé estd sendo convidada a participar de uma pesquisa sobre as vivéncias de uma
adolescente gravida que frequenta o Programa de Atendimento a Vitimas de Violéncia. Esta
pesquisa serd conduzida pela psicéloga Silvia Lordello, aluna do Programa de Pds-
Graduacdo em Psicologia Clinica e Cultura da Universidade de Brasilia e também psic6loga
do Programa. Para maior confidencialidade, este termo de assentimento sera oral, mas
observe bem as informagdes que Ihe serdo relatadas.

O objetivo desta pesquisa é investigar sentimentos e emoc6es vividas na gestacdo, a
partir da sua participagdo em um grupo de adolescentes que vivenciam situagdo semelhante a
sua e que tratara de varios temas. Sua participacdo é de extrema importancia, uma vez que a
sua experiéncia vai ser fundamental para que os objetivos do estudo possam ser alcangados.

A coleta de dados seré realizada por meio de técnicas de observacdo deste grupo, com
registro em diario de campo e serda realizada, por mim, psicéloga do servico e incluira ainda
uma entrevista com voceé e sua familia. Ndo havera a presenca de pesquisadores externos e as
atividades de pesquisa sdo as mesmas que constam no atendimento normal do Programa.

Nenhum dado de identificacdo sera divulgado. Todas as informagdes obtidas séo
confidenciais e o sigilo é garantido na pesquisa.

Sua participagdo é voluntéria e vocé podera interromper a participagdo em qualquer
etapa, caso se sinta desconfortavel. Caso vocé desista de participar da pesquisa, continuara
participando normalmente das atividades do Programa.

A troca de experiéncias entre participantes e os temas que serdo discutidos trardo
beneficios a vocé. Quanto aos riscos de participar, talvez algumas revelacbes no grupo
possam causar sofrimento, em virtude da intimidade com que o tema é tratado, mas serdo
tomados todos os cuidados para que os objetivos sejam alcancados da forma mais respeitosa
possivel. A devolugédo sobre o que foi analisado ocorrera em atendimento familiar especifico,
previsto na rotina dos atendimentos do Programa, bem como sera feita uma devolucdo
também a equipe.

Para qualquer esclarecimento adicional, disponibilizamos o contato do pesquisador
responsavel e do Comité de Etica na Pesquisa que avaliou e autorizou a realizagio deste
trabalho:

Silvia Lordello — 9984-07-71 email: srlordello@terra.com.br

Comité de Etica na Pesquisa ( IH/UnB) — cep_ih@unb.br




172

Assentimento Oral dirigido as adolescentes menores de idade

Vocé estd sendo convidada a participar de uma pesquisa sobre as vivéncias de uma
adolescente gravida que frequenta o Programa de Atendimento a Vitimas de Violéncia. Esta
pesquisa serd conduzida pela psicéloga Silvia Lordello, aluna do Programa de Pds-
Graduacdo em Psicologia Clinica e Cultura da Universidade de Brasilia e também psicéloga
do Programa. Para que possamos realizar este trabalho, é importante que vocé se expresse se
deseja ou nédo participar, por isso vamos explicar o procedimento e vocé vai avaliar se pode,
deseja ou recusa participar. Ndo ha nenhum prejuizo se vocé se recusar. O importante € que se
sinta a vontade. Os meios de protecdo aos seus direitos e 0 seu bem estar serdo perseguidos ao
longo de todo o processo, dando toda a atengdo as suas necessidades.

O objetivo desta pesquisa é investigar sentimentos e emocgdes vividas na gestacdo, a
partir da sua participagdo em um grupo de adolescentes e mulheres que vivenciam situagédo
semelhante a sua e que tratara de varios temas.

A coleta de dados seré realizada por meio de técnicas de observacdo deste grupo, com
registro em diario de campo e sera realizada, por mim, psicéloga do servico e incluira ainda
uma entrevista com voceé e sua familia. Ndo havera a presenca de pesquisadores externos e as
atividades de pesquisa sdo as mesmas que constam no atendimento normal do Programa.

Nenhum dado de identificacdo sera divulgado. Todas as informagdes obtidas sdo
confidenciais e o sigilo é garantido na pesquisa.

Sua participagdo é voluntéria e vocé podera interromper a participacdo em qualquer
etapa, caso se sinta desconfortavel. Caso vocé desista de participar da pesquisa, continuara
participando normalmente das atividades do Programa.

A troca de experiéncias entre participantes e 0s temas que serdo discutidos trardo
beneficios a vocé. Quanto aos riscos de participar, talvez algumas revelacbes no grupo
possam causar sofrimento, em virtude da intimidade com que o tema é tratado, mas serdo
tomados todos os cuidados para que os objetivos sejam alcancados da forma mais respeitosa
possivel. A devolugédo sobre o que foi analisado ocorrera em atendimento familiar especifico,
previsto na rotina dos atendimentos do Programa, bem como sera feita uma devolugdo
também a equipe.

Para qualquer esclarecimento adicional, disponibilizamos o contato do pesquisador
responsavel e do Comité de Etica na Pesquisa que avaliou e autorizou a realizagio deste
trabalho:

Silvia Lordello — 9984-07-71 email: srlordello@terra.com.br

Comité de Etica na Pesquisa ( IH/UnB) — cep_ih@unb.br
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Apéndice C
Co n'_btti de E't_iga em Pesquisa o e i
Instituto de Ciencias Humanas Instituto de Cidnciss Humanas
Universidade de Brasilia ampus Universitdno Dancy Rl beim
AMALISE DE PR CIETO DE PESQUISA

Tituls de Peajeta: GFSTACKD DECORAENTE DE IMCESTO WA ADCLESCENCIA

Pesquisador responsdvel: SILVIA RENATA MAGALHAES LORDELLD BORBA SANTOS

Com base nas Resolugdes 19G/96, do CNESIS, gue regulamenta a tica da pesquisa em seres humanos, O
Comité de Ericz 2m Pesquisa eom Seros Humanes do Inskitute de Cléndas Humanas da Universidade da
Brasilia, apods andlise dos aspectos éticos, resolveu APROVAR o projeto intitulado “GEFI'M;;{D DECORRENTE

DE INCESTO MA ADDLESCEMCIAY.

0 pesquisador responsave fica nolificado da chrigatariedade da apresenta¢do de um relattrio final sucinte
g mhjetive sobre o desenvalvimento da Projeta, no prazo de 1 {um) ano & contar da presente data {ltens

VIL13 letra “d” e L2 letra "t da Resolugdo CNS 106,/06).

Brasilia, 03 de msio de 2011,

Ow 0y
Debora Dinlz

Coordenadora Gerzl - CEPIH





