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RESUMO

Esta pesquisa tem o objetivo de abordar como se deu o acompanhamento de um caso
de crianca vitima de abuso sexual atendido pelo CREAS de um municipio de médio porte do
Estado do Rio de Janeiro. Utilizou-se como referencial para andlise a teoria ferencziana sobre
o trauma, e dedicou-se atengdo especial aos dilemas provocados por duas demandas
aparentemente contraditorias entre si, a saber: a demanda de verificagdo dos fatos do abuso e
aquela de protecdo do infante, chamadas na presente pesquisa de dupla demanda. Essa
exigéncia paradoxal cria o risco de a questdo sobre a veracidade do relato da crianga acabe
por sobrepujar a protecdo do infante e o atendimento as suas necessidades. Para a realizagao
da pesquisa, utilizou-se uma metodologia qualitativa que contemplou um primeiro momento
de revisdo bibliografica e, em seguida, o estudo de um tnico caso segundo os fundamentos do
caso revelador. Por ocasido da revisdo bibliografica, buscou-se aprofundar a concepgdo de
trauma em Ferenczi utilizando-se como lupa a cena da desautorizacao da vivéncia aflitiva.
Cena fundamental para a traumatiza¢do, cuja énfase no campo relacional produz uma
ampliacdo da direc¢do clinica freudiana de elaboragdo psiquica, pois possibilita a inclusdo de
uma discussao €tica sobre os outros atores da cena abusiva. Verificou-se que uma das fungoes
do CREAS ¢ produzir o oposto da desautorizagcdo, isto ¢, o reconhecimento social da
vulnerabilidade, que nas criancas se manifesta pela relacdo de extrema dependéncia aos
adultos. No caso investigado, verificou-se que apesar de o CREAS ser um dispositivo cuja
énfase ¢ a fun¢do de reconhecimento da vulnerabilidade, pareceu ser dificil atingir plenamente
esse objetivo sem atender ao imperativo ético de tentar objetivamente reparar, na medida do
possivel, as perdas do sujeito vulnerdvel que vivenciava relagdes abusivas. Além disso,
observou-se que para a constru¢cdo de uma iniciativa de repara¢do mais precisa e efetiva para
o caso examinado fez-se necessaria alguma aproximacdo em relacdo aos fatos. Tendo em
vista a necessidade de aproximagdo aos fatos no caso concreto, concluiu-se que nao ¢
apropriado cindir a dupla demanda definitivamente com vistas a determinar qual € pertinente
ao CREAS e qual ndo €. Parece ser mais indicado pensar em modos de acolher essa exigéncia
paradoxal com o auxilio da rede, a partir de uma metodologia centrada no caso concreto, sem
se deixar tutelar pelo Sistema de Justica e cuidando para que isso ndo anule a poténcia do
CREAS de produzir prioritariamente o reconhecimento social do sofrimento dos sujeitos em
situacdo de vulnerabilidade.

Palavras-chave: Teoria do Trauma; Abuso Sexual Infantil; Politica Publica.



ABSTRACT

This research aims to address how a case of a child victim of sexual abuse attended by
CREAS in a medium-sized municipality in the state of Rio de Janeiro was followed up. The
Ferenczian theory of trauma was used as a reference for analysis, and special attention was
given to the dilemmas caused by two apparently contradictory demands, namely: the demand
for verification of the facts of abuse and that for the protection of the infant, they were called
in the present research double-demand. This paradoxical requirement creates the risk that the
question about the veracity of the child's report outweighs the demand for child protection and
for meeting their needs.To carry out the research, a qualitative methodology was used that
included a first moment of bibliographic review and, then, the study of a single case according
to the foundations of the revealing case. During the bibliographic review, we sought to
deepen the concept of trauma in Ferenczi using the scene of the disauthorization of distressing
experiences as a magnifying glass. That is a Fundamental scene for traumatization, whose
emphasis in the relational field produces an expansion of the Freudian clinical direction of
psychic elaboration, since it allows the inclusion of an ethical discussion about the other
actors in the abusive scene. It was found that one of the functions of CREAS is to produce the
opposite of disauthorization, that is, the social recognition of vulnerability, which in children
is manifested by the relationship of extreme dependence on adults. In the case investigated, it
was found that although CREAS is a device whose emphasis is the function of recognizing
vulnerability, it seems to be difficult to fully achieve this objective without meeting the ethical
imperative of trying to objectively repair, to the extent possible, the losses of vulnerable
subjects who experience abusive relationships. In addition, it was observed that in order to
build a more accurate and effective reparation initiative for the case examined, some
approximation to the facts was necessary. In view of the need to approximate the facts in the
specific case, it was concluded that it is not appropriate to split the double demand
definitively in order to determine which is pertinent to CREAS and which is not. It seems to
be appropriate to think of ways to receive this paradoxical requirement with the help of the
protection network, based on a methodology centered on the concrete case, without allowing
itself to be tutored by the Justice System and taking care that this does not annul the CREAS's
power to produce priority the social recognition of the suffering of subjects in situations of
vulnerability.

Keywords: Trauma Theory; Child Abuse; Public Policy.
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INTRODUCAO

1. Sobre o campo de pesquisa

Enquanto psicélogo de formagao clinica psicanalitica, ja estava familiarizado com
o atendimento a infantes em sofrimento psiquico. Todavia, a rica experi€ncia em um
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), servigo que tem
como uma de suas atribui¢des o acompanhamento a criangas vitimas de violéncia, trouxe
a necessidade de recorrer a novos referenciais teoricos. Isso se deu tendo em vista uma
questdo que muito me mobilizava, que era a demanda direcionada aos profissionais do
CREAS pela verificacdo quanto a veracidade dos relatos de criangas que sofreram abuso
sexual. Essa demanda pela produgdo de provas, advinda principalmente dos 6rgdos do
Sistema de Justica, tem sido intensamente contestada no ambito das politicas publicas
para criangas e adolescentes durante as ultimas décadas (CFP, 2019b). Porém, a
discussdo sobre esse problema parece ainda ter sido pouco aprofundada no ambito de
atuacao especifico do CREAS.

Esta pesquisa ressoa, ainda, a rica vivéncia obtida alguns anos atras no curso de
residéncia multiprofissional em saude mental. Experiéncia que prezava pela educacao
permanente, ou seja, pela articulagdo entre a pratica profissional e a pesquisa académica
que permitiu a minha aproximagdo com metodologias qualitativas de estudo de casos.
Algumas pistas seguidas na presente dissertacdo, como o potencial transformador que o
estudo do caso concreto tem em relacao tanto a teoria quanto as diretrizes de trabalho nas
politicas publicas, ja tinham sido encontradas em meu trabalho de conclusdo do curso de
residéncia (Oliveira et al., 2015). Porém, antes de prosseguir com a introdugdo ao
problema de pesquisa e a metodologia utilizada, faz-se necessario apresentar o campo de
atuagdo do CREAS e o seu lugar na rede que compde o Sistema de Garantia de Direitos
da Crian¢a e do Adolescente (SGDCA).

O CREAS ¢ um dos dispositivos integrantes do Sistema Unico da Assisténcia
Social (SUAS). O SUAS ¢ o modelo de gestao referente a Politica de Assisténcia Social
em vigor em todo o Brasil desde 2005 (MDS, 2005). A Politica de Assisténcia Social foi
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instituida pela Lei Orgénica da Assisténcia Social (Lei n. 8.742, 1993) e compde, junto
com a Previdéncia e a Saude, o tripé da seguridade social previsto na Constitui¢do de
1988 (MDS, 2011). Enquanto os servigos da Saude sao um direito garantido para todos e
os beneficios da Previdéncia sdo pertinentes somente aqueles que contribuem, o acesso
aos servicos da Assisténcia Social se da de forma ndo contributiva e sdo voltados apenas
para a populacdo que dela necessitar (MDS, 2011). A Politica de Assisténcia Social ¢é
realizada a partir de iniciativas publicas e da sociedade que visam atender as necessidades
sociais minimas e tem por objetivos: a protecdo social, a vigilancia socioassistencial e a
defesa de direitos (Lei n. 8.742, 1993).

Os servigos ofertados pelo SUAS se organizam em Prote¢do Social Basica, com
enfoque preventivo, e Protecdo Social Especial, onde se situa o CREAS, com o foco em
casos nos quais ha risco ou situagdes de violéncia (CFP, 2009, p. 18), conforme o quadro

a seguir:

Quadro 1 — Organizagido do SUAS

Nivel Servico Descri¢ao

Tem o foco na prevengdo de
situagdes de risco e esta voltado para
Protegdo Social Basica CRAS pessoas em situagdo de pobreza, com
fragilizagdo de vinculos afetivos e
que necessitem de inclusdo social.

Tem o foco em responder a situagdes

CREAS — média em que ha violéncia ou grave
complexidade ameaca, mas os vinculos familiares
Protegdo Social Especial ndo foram rompidos.

Instituicdes de
Acolhimento — alta
complexidade

Acolhem situagdes nas quais 0s
vinculos familiares foram rompidos.

Fonte: Adaptado de CFP (2009, p. 18)

Todos os CREAS devem ofertar obrigatoriamente o Servico de Protecdo e
Atendimento Especializado a Familias e Individuos (PAEFI). Além desse, conforme a
necessidade, o Servigo Especializado em Abordagem Social; o Servigo de Protecdo
Social a Adolescentes em Cumprimento de Medida Socioeducativa de Liberdade
Assistida (LA), e de Prestagdao de Servicos a Comunidade (PSC); o Servigo de Protecao

Social Especial para Pessoas com Deficiéncia, Idosas e suas Familias; e o Servigo
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Especializado para Pessoas em Situacdo de Rua. O quadro a seguir descreve cada uma

dessas incumbéncias:

Quadro 2 — Servigos ofertados pelo CREAS

Servicos

Descricao

Servico de Proteciao e Atendimento
Especializado a Familias e Individuos

(PAEFI)

Acompanhamento a familias com um ou mais membros

sob risco ou em situacgdo de violéncia.

Servico Especializado em Abordagem

Social

Oferta de busca ativa organizada e continua no sentido de
inserir na rede de servigos publicos as necessidades de
pessoas que moram ou sobrevivem na rua e mapear a

ocorréncia de exploracdo sexual de criangas e

adolescentes e trabalho infantil.

Servico de Proteciao Social a Adolescentes
em Cumprimento de Medida
Socioeducativa de Liberdade Assistida
(LA), e de Prestacao de Servicos a
Comunidade (PSC)

Acompanhamento a adolescentes incluidos judicialmente

em medidas socioeducativas.

Servico de Protecio Social Especial para
Pessoas com Deficiéncia, Idosas e suas

Familias

Acompanhamento especializado a familias com idosos ou
pessoas com deficiéncia que tenham seus direitos

ameacados ou violados.

Servico Especializado para Pessoas em

Situacao de Rua

Acompanhamento a pessoas que moram nas ruas ou d

utilizam para sobreviver.

Fonte: Adaptado de MDS (2009, pp. 19-30)

De acordo com Minayo (2007), nas ultimas décadas tém ocorrido no Brasil uma

mudanga nas caracteristicas da mortalidade e morbidade. Estd em curso, segundo a

autora, um processo no qual as complicacdes decorrentes da violéncia, doengas cronicas e

degenerativas tém causado mais impacto na saide da populagdo do que agravos

relacionados a doencas infecciosas'. Sendo assim, vem se tornando cada vez mais

relevante debrugar-se sobre a questdo da violéncia. Em relacdo a violéncia contra

criangas, ¢ significativa a quantidade de eventos tipificados como abuso sexual. Segundo

dados levantados em 2016 com base no Sistema de Informacgdes de Agravo de

1 Apesar de ainda ndo terem sido mensurados os impactos a longo prazo da infec¢cdo por Covid-19, mesmo
nesse cenario de pandemia a populagdo mais vulneravel sdo os doentes cronicos.
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Notificacdo do Ministério da Satde (SINAN), cerca de 50,9% das vitimas de estupro no
Brasil sdo criangas (Instituto de Pesquisa Economica Aplicada - IPEA, 2018).

Atualmente, o acompanhamento a criangas vitimas de violéncia ¢ realizado pelo
CREAS em articulagdo com outros servicos que compdem o Sistema de Garantia de
Direitos da Crianga e do Adolescente (SGDCA) (Lei n. 8.069, 1990), o qual se
convencionou chamar “rede de protecdo” (Lei n. 13.431, 2017). Quando detectada
alguma situacdo de violéncia, essa rede se organiza conforme o Fluxograma 1,
apresentado na proxima pagina. Este fluxograma tem um objetivo mais sintético do que
exaustivo, pois ndo retrata todas as articulagdes possiveis entre os servigos. O esquema
visa apenas esbogar um fluxo possivel, dadas certas condi¢des, mas sem contemplar as
diversas excegdes possiveis. Pode-se verificar também, conforme indicado pela seta, o
lugar do CREAS nesse fluxograma.

Em um lugar discreto na rede, o CREAS entra em cena apenas apds uma série de
medidas prioritarias serem tomadas ou, se necessario, para garantir a aten¢dao a essas
medidas e aos direitos das criangas. Esse servigo de atendimento especializado acolhe as
criancas ¢ suas familias, oferecendo-se como ponto de referéncia em determinado
territorio para pessoas vitimadas ou em situacdo de risco por violéncia, escutando-as de
forma profissional, sigilosa e qualificada, e ofertando informagdes sobre servicos,
beneficios disponiveis e direitos (MDS, 2011). Isso de forma atenta as demandas e aos
projetos de vida singulares e com respeito a autonomia individual e familiar (MDS,
2011).

No cotidiano do trabalho com criangas que sofreram abuso sexual é bastante
comum que os denunciantes da situagdo de violéncia sejam mulheres. Sdo maes, avos,
tias ou irmas mais velhas que trazem as criangas até as delegacias e aos locais de
atendimento. Ndo foi encontrado nenhum estudo, no dmbito nacional ou referente ao
Estado do Rio de Janeiro, sobre as caracteristicas dos denunciantes que sinalize recorte de
género. Porém, em estudo realizado no Departamento Médico-Legal do Rio Grande Sul,
no periodo entre julho e dezembro de 2009, constatou-se que, dentre os 117 casos

levantados de abuso sexual contra criangas, a figura materna foi a principal
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acompanhante, presente em 35,8% dos casos. A figura paterna participou de apenas 3,4%

das notificagdes (Rios, 2014).

Fluxograma 1 — Fluxo padrdo ndo exaustivo no acompanhamento a criangas vitimas de violéncia

a partir de atendimento médico em instituicdo de satude.

SUSPEITA DE VIOLENCIA POR

/ ATO CRIMINOSO" \
LESOES GRAVISSIMAS ¥ SEM LESOES GRAVES
EAOU RISCO DE NOTIFICAR SINAN EAOU RISCO DE
REVITIMIZACAD {Ficha de Molificagao Individual ) REVITIMIZACAD

| |
MINISTERIO — -
Relatéio Médico ———"| PUBLCO [T  Relatério Médico

e Relatorio Social e Relatdrio Social
e Relatorio Psicologico "'—-—.._______* DELEGACIA e Relamrlo Psicologico
] ;
INH'_HNAL:A.D HOSPITALAR ALTA HC-E-I ITALAR
.
Oficio com Relatdrio Médico, Acompanhamento
Psicologico e Social CONSELHO TUTELAR ElrnbulEltDrlEll
- I
VARA DA INF.F\NCIA . ATENDIMENTO EM SERVICO
E DA JIUVE — ggﬁ:g:nm.?ufj; = | ESPECIALZADO/ PROTEGED CREAS

I I

Decisao Judicial , Com Restauragdo
Winculo Familiar

Sem Restauracao
Winculo Familiar

- Com parceiro nao agressor | Familia ampliada
- Em instituicdo
- Com familia substituta -> Adogdo

* Como violéncia sexual, violéncia fisica com leses graves, negligéncia grave ou
envenenamento.

Fonte: Adaptado de Conselho Federal de Medicina - CFM (2018, p.315).

Quanto ao recorte de raga, ndo foi encontrado nenhum estudo focado em criangas
vitimas de abuso sexual e suas familias, porém, no levantamento do Atlas da Violéncia
(IPEA, 2018) realizado em 2011, verifica-se que pessoas autodenominadas pretas (9,2%)
e pardas (40,8%) somam o total de 50% dos casos de estupro registrados no Sistema de
Informagao de Agravos de Notificagdo em Saude - SINAN, base de dados que retne os
agravos e doencas de notificagdo compulsoria. Segundo o Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica - IBGE (2011), as pessoas autodeclaradas negras e pardas
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compreendiam 51,23% da populacdo segundo estimativa populacional para o ano de
2011. Em outro levantamento feito nos registros do SINAN em 2015 e também
apresentado pelo Atlas da Violéncia (IPEA, 2018), verifica-se que pessoas vitimas de
estupro autodenominadas pretas (8,7%) e pardas (44,6%) aumentaram para um total de
53,3%, enquanto a pesquisa por amostragem do IBGE (2015) aponta que pessoas
autodeclaradas pardas e negras eram cerca de 53,9% da populagdo geral, no mesmo ano.

Nao foram encontrados dados conclusivos, tendo em vista a margem de erro nas
duas pesquisas do IBGE, que sdo calcadas em levantamento por amostragem. Porém,
observou-se indicag¢des para um estudo mais aprofundado, no sentido de certificar se esse
aumento de 3,3% entre 2011 e 2015 em caso de estupro contra pessoas pretas ou pardas
— enquanto estimou-se um aumento populacional do mesmo grupo de apenas 2,67% —
seria significativo de um ponto de vista estatistico ou refletiria distor¢des das estimativas
populacionais, a cujas margens de erro ndo se obteve acesso. Em outras palavras, cabe
verificar se esses numeros refletem uma tendéncia de aumento da prevaléncia desse tipo
de violéncia entre mulheres pardas e negras e, consequentemente, uma reducao
percentual entre mulheres brancas, ¢ se essas tendéncias se repetem quando sO se
consideram criangas. No entanto, ¢ importante destacar que esta propensao ao aumento
nos casos de violéncia contra populagdo negra ja ¢ comprovada quando se considera a
taxa de homicidios®.

Em alguns casos de violéncia contra criangas, observa-se que parte das pessoas
proximas ao infante toma partido do agressor, principalmente quando ele faz parte da
familia ou é uma pessoa influente. Como consequéncia, algumas dessas mulheres que
acompanham a crian¢a violentada sofrem junto com a mesma a desconfianga e o
abandono de parte de seu circulo social e, em alguns casos, veem sua organizacao
relacional ameagada pela denuncia. Isso pode se dar como forma de reagdo ao risco do
rompimento de relagdes de dependéncia emocional ou econdmica. Verifica-se, também,
que parte da omissao familiar se deve ao “temor pessoal” (Scmickler, Rech, & Gomes,

2003, p.78), o qual contribui para que membros de uma familia fagam um verdadeiro

2 Entre 2006 e 2016, a taxa de homicidio de mulheres e homens negros (pretos e pardos) aumentou em
23,1%, enquanto no mesmo periodo a taxa de homicidio para ndo negros teve redugdo de 6,8%. Além
disso, o homicidio de mulheres negras ¢ 71% superior ao de mulheres ndo negras (IPEA, 2018).
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“compld do siléncio” (p.77). Além disso, segundo Scmickler, Rech, ¢ Gomes (2003), as
vezes estes sujeitos precisam lidar também com a desconfianca nos locais de denuncias, e
que tamanha desconfianca ajuda a entender a estimativa da Organizacdo Mundial da
Satde (OMS) que aponta que apenas 2% dos casos de abuso sexual sdo registrados.

A partir de uma leitura atenta, ¢ possivel perceber duas orientacdes contraditorias
no interior de alguns textos que tratam sobre a atuacdo no CREAS. O texto de Scmickler,
Rech e Gomes (2003) ¢ ilustrativo dessa contradi¢do: observa-se, por um lado,
orientagdes a respeito do “complo do siléncio” (p.77) e, por outro, orientagdes referentes
a “verificagcdo social para apuracdo dos fatos” (p.80). Enquanto que em uma parte do
texto condena-se a falta de confianga atribuida as criancas nos locais de dentincia, em
outra parte, em sentido oposto, alerta-se para a importancia de se certificar quanto aos

relatos infantis serem de fato dignos de confianca, como ilustra o trecho abaixo:

O Nono Aspecto Essencial ¢ o sigilo sobre o trabalho que inicia a partir da
denuncia. O seu registro demanda, antes de qualquer outra providéncia, uma
verificagdo social para apuracdo dos fatos [grifo nosso]. E importante lembrar
que, a priori, a comunicagdo pode ter fundo de verdade ou ndo. Desta feita,
assim como pode ser urgente a protecdo da crianga/adolescente também deve
ser levado em conta que uma injlria de violéncia ndo pode ser exposta em
razdo de atitudes precipitadas, inconsequentes e ingénuas. Uma verificagdo
realizada com competéncia e sigilo pode evitar agravos, desonras ¢ difamagdes
infundadas. (Scmickler, Rech & Gomes, 2003, p.80)

Parece existir uma dupla demanda dirigida aos profissionais do CREAS que ¢
contraditoria entre si. A referida dupla demanda causa, portanto, uma cisdo ao se colocar
como prioritarias duas condutas que, na pratica, parecem opostas. Essa cisdo foi a forca
motriz da presente dissertagdo, pois ela alerta para o risco de que a questdo sobre a
veracidade do relato da crianga acabe por sobrepujar a prote¢do do infante e o
atendimento as suas necessidades que, a principio, deveriam ser prioritarias.

Mesmo nos manuais e na legislagdo vigente, essa contradicdo ndo ¢ abordada de
maneira profundada. O manual editado pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP, 2009)
previa como atribui¢do do psicologo do CREAS a realizagdo de “Entrevistas de

Revelacao” (CFP, 2009, pp.64-65), segundo o seguinte entendimento:

Por entrevistas de revelagdo, entendem-se aquelas entrevistas que podem
confirmar a existéncia da situagdo de violéncia sexual. Em muitos casos ndo ha
queixa formalizada com uma situagdo definida. O objetivo da entrevista de
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revelacdo ¢ trazer luz aos fatos e tentar esclarecer o que esta acontecendo com
a crianga ou o adolescente e, assim, poder ajuda-los. (CFP, 2009, p.64)

Além disso:

No final do processo de entrevista de revelagdo, o psicologo devera elaborar
parecer psicoldgico sobre o caso, seguindo as normas estabelecidas pelo
Conselho Federal de Psicologia (CFP). Esse material podera ser utilizado
durante o processo judicial, se solicitado. (CFP, 2009, p.65)

Apesar da segunda edi¢cao do manual do CFP intitulado Referéncias técnicas para
atuagdo de psicologas(os) na rede de protegdo as criangas e adolescentes em situagdo de
violéncia sexual (CFP, 2020) ter retirado a mencao a entrevistas de revelacdo, isso parece
ndo ter encerrado a questdo, e o problema da dupla demanda persiste ainda muito pouco
discutido no ambito das politicas de assisténcia social. O manual em questdo recomenda,
de forma vaga, a “elaboragao de documentos informativos” (p. 45) em caso de suspeita
de situagdes de violéncia, porém, a discussdo sobre a producdo desses documentos
psicolédgicos ¢ limitada a apenas um paragrafo no final do terceiro capitulo, o qual faz
referéncia a Resolucdo 006 (CFP, 2019a), documento que aborda a elaboragdo de
documentos psicoldgicos de forma genérica sem discutir as especificidades do trabalho
com criangas que sofreram abuso sexual. A vaga alusdo a “elabora¢do de documentos
informativos” (CFP, 2020, p. 45) aparenta, nas entrelinhas, entrar em conflito com a
recomendacao da mesma instituicdo pela “acolhida do dizer” disponivel no documento
intitulado Discussoes sobre o depoimento especial no sistema Conselhos de Psicologia
(CFP, 2019b, p. 75). No trecho abaixo, verifica-se a proposi¢do de uma énfase na
“elaborag¢do psiquica” (CFP, 2019b, p. 76) em contraposi¢do a “producdo de prova”
(CFP, 20190, p. 75):

Desta forma, a acolhida ao “dizer” da crianca poderia dar inicio a um processo
de elaboragdo [psiquica], mais do que uma producéo de prova. [...] A fala pode
advir sob a forma de ato, ou aos “pedacos”, ou ainda simplesmente nao
ocorrer. Acolher a qualquer uma dessas formas de “dizer” da crianga pode dar
inicio a um processo de elaboragdo simbdlica, diferente do que se constitui
uma produgdo de prova. A escuta psiquica da a criangca uma oportunidade de
transformagdo de sua dor (CFP, 2019b, pp. 75-76)

Ja no trecho abaixo do mesmo artigo, a dupla demanda aparece explicitamente

formulada no formato de uma cisdo aparentemente inconciliavel:

A(O) psicologa(o) pode tomar o lugar de produzir a condigdo de fala da crianga
como depoimento gerador de prova, ou, ao escutar a crianga, criar a condi¢do
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de produc¢do de um trabalho psiquico que transforme seu sofrimento (CFP,
2019b, p. 76).

De forma mais incisiva, a Nota Técnica 02/2016/SNAS/MDS (MDS, 2016), que
tem como assunto a relacao entre o0 SUAS e o Sistema de Justica, afirma em relagdo aos
relatérios dos profissionais que sdo vedadas a “a) Realizagdo de Pericia; b) Inquiricao de
vitimas e acusados; c) Oitiva para fins judiciais; d) Produgdo de provas de acusagdo;” e
“h) Averiguacdo de denuncia de maus-tratos contra criangas e adolescentes, idosos ou

pessoas com deficiéncia, de violéncia doméstica contra a mulher”. Diz ainda, que:

O carater protetivo do SUAS pode ser fragilizado ou inviabilizado quando os
relatérios dos profissionais das equipes de referéncia das unidades da
Assisténcia Social, que se constituem em instrumentos técnico-operativos
fundamentais em sua pratica cotidiana, sdo confundidos com documentos de
carater investigativo e fiscalizador. Ressalta-se que ndo compete das equipes de
referéncia dos servicos do SUAS atestar veracidade dos fatos e produzir
provas de acusagdo [grifo nosso] (MDS, 2016, p.13).

A legislagdo mais recente a respeito do assunto, que versa sobre o “sistema de
garantia de direitos da crianca e do adolescente vitima ou testemunha de violéncia” (Lei
n. 13.431, 2017), infelizmente aprovada as pressas e sem ampla discussdo com as
categorias profissionais envolvidas, estabelece os dispositivos da escuta especializada e

depoimento especial (CFP, 2020). Ambos descritos a seguir:

Art. 7° Escuta especializada ¢ o procedimento de entrevista sobre situa¢do de
violéncia com crianga ou adolescente perante 6rgdo da rede de protegdo,
limitado o relato estritamente ao necessario para o cumprimento de sua
finalidade (Lei n. 13.431, 2017).

Art. 8° Depoimento especial ¢ o procedimento de oitiva de crianga ou
adolescente vitima ou testemunha de violéncia perante autoridade policial ou
judiciaria [com a auxilio de profissional especializado] (Lei n. 13.431, 2017).

E ainda, no Art. 14 observamos a seguinte determinagao:

§ 2° Nos casos de violéncia sexual, cabe ao responsavel da rede de protegdo
garantir a urgéncia e a celeridade necessarias ao atendimento de satide e a
producdo probatoria, preservada a confidencialidade (Lei n. 13.431, 2017).

Nessa lei, a expressdo “produgdo probatoria” (Lei n. 13.431, 2017) alude que
caberia a rede de prote¢dao funcionar em colaboragdo com o Sistema de Justica no que
tange a producdo de provas em casos de violéncia sexual. O acompanhamento a sujeitos

em momento tdo fragilizado e sob a pressdo da “producdo probatoria” (Lei n. 13.431,
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2017) parece estar gravemente ameagado pelo risco de, no processo de verificagdo dos
fatos, serem negligenciadas suas necessidades e imputar a eles uma experiéncia tao
excessiva quanto o proprio abuso. Impunha-se a questdo se, na pratica, diante da
demanda pela “verificagcdo social para apuracdo dos fatos” (Scmickler, Rech & Gomes,
2003, p.80), o atendimento ao pedido de protecdo da crianca de fato pudesse se sustentar
como prioridade. Na busca por novos balizamentos tedricos que ajudassem na reflexdo
sobre o acompanhamento do CREAS as criangas frente a essa dupla demanda, foi
encontrada a obra de Ferenczi e sua concepgao propria de trauma.

Ferenczi foi um psicanalista que se dedicou a pesquisa clinica do trauma durante
grande parte da sua vida, trazendo uma importante contribuicao ao enfatizar a fungdo da
alteridade no contexto da traumatizagdo, realgando “concepcdes relacionais de
traumatismo” (Kupermann, 2015, p.41) e se distanciando da visdo classica freudiana,

hegemonica em sua época (Kupermann, 2015).

2. Sobre o problema de pesquisa

A formulagdo de Ferenczi sobre a traumatogénese ¢ conhecida como o “mito do
trauma ferencziano” (Pinheiro, 1995, p. 74) por ser usualmente explicada com o auxilio
de uma pequena historia que pode ser dividida em duas cenas. Em sintese, tem-se na
primeira cena um adulto que comete abuso sexual contra uma crianga que, mesmo
opondo certa resisténcia, acaba sucumbindo ao poder desproporcional do agressor
(Ferenczi, 1933/1992d). Nessa cena, acaba por prevalecer a autoridade do ofensor frente
a um ser cuja personalidade ainda estd em formacdo e, por isso, tende a se submeter
facilmente, mesmo em pensamento (Ferenczi, 1933/1992d). Isso afeta a crianga de forma
que “a confianca no testemunho de seus proprios sentidos estd desfeita” (Ferenczi,
1933/1992d, p. 102). Além disso, ¢ decisivo para a traumatiza¢do a ocorréncia de uma
segunda cena, a saber: na sequéncia dos fatos, apds o abuso, o relato da crianga sofre uma

“negacdo” [Verleugnung] (Ferenczi, 1931/1992¢, p.79), ou seja, ele ndo ¢ reconhecido
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como valido por nenhum adulto de confianga que a crianga procura para falar sobre o
ocorrido (Ferenczi, 1933/1992d).

No presente trabalho, em consonancia com Kupermann (2015) e Figueiredo
(2018), em vez de “negagdo” (Ferenczi, 1931/1992c, p. 79), preferiu-se traduzir o termo
Verleugnung na obra de Ferenczi por “desautorizacdo” (Kupermann, 2015, p. 42).
Segundo Kupermann (2015), alguns comentadores utilizam outras tradu¢des como
“desmentido” ou “descrédito”, porém, o termo escolhido nesta dissertagdo realca o
sentido da “desapropriacdo subjetiva promovida no sujeito em estado de vulnerabilidade
pelo encontro traumatico” (Kupermann, 2015, p. 42). Esta compreensdo tem a vantagem
de evidenciar que no processo traumatico ocorre uma nao autorizagdo, impossibilitando
que o sujeito converta o episodio de abuso em uma experiéncia propria (Figueiredo,
2018).

Nesse sentido, a segunda cena faz com que o episddio traumdtico permanega
ilhado e sem autoria, tornando-se incapaz de afetar o conjunto de vivéncias da crianca
com novas significagdes (Figueiredo, 2018). Em outras palavras, na cena de
desautorizagao ¢ atribuido ao relato da crianga o peso inequivoco de uma fantasia infantil
(Pinheiro, 1995). Isso ¢ o equivalente a se ter a narrativa de uma vivéncia abusiva
desautorizada socialmente, fator que, segundo Ferenczi, ¢ fundamental para a
traumatizacao (Kupermann, 2015).

No texto original em alemdo, observa-se que, na descricdo da segunda cena,
Ferenczi se apropria do termo Verleugnung®’, que era utilizado por Freud de forma
particular, com um sentido que remete a recusa perceptiva de uma realidade excessiva.
Porém, na releitura ferencziana desse termo sdao enfatizados aspectos relacionais,
apreendendo-se o sentido de desautorizacdo da experiéncia de abuso e marcando uma
diferenga em relacdo a concepg¢do freudiana (Kupermann, 2015). As duas concepgdes

serdo apresentadas de forma aprofundada nos capitulos 1 e 2, respectivamente.

3 Segundo Laplanche e Pontalis (2001) o conceito de Verleugnung na obra de Freud designa um modo
especifico de defesa que seria comum entre as criangas e que operaria a partir da recusa a uma “percepgao
traumatizante” (Laplanche & Pontalis, 2001, p. 436). Entre os adultos, a perpetuagdo desse modo de defesa
¢ menos comum e mais preocupante. Esse mecanismo de defesa tem relagdo com as psicoses ¢ com 0s
quadros de perversdo, como é o caso do fetichismo, pois remete a recusa de uma realidade exterior.
Segundo Kupermann (2015), Ferenczi constréi em sua obra uma releitura relacional do conceito freudiano
de Verleugnung.
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Pode-se especular que a importancia dada por Ferenczi a desautorizagdo do relato
infantil no processo de traumatizagdo carrega, em si, a possibilidade de se aprofundar o
entendimento sobre o acompanhamento a criangas em situagdes de violéncia. A énfase
dada por Ferenczi parece recuperar, enquanto prioridade, a prote¢do destes sujeitos
vulneraveis diante da incidéncia de relagdes abusivas. Melhor dizendo, talvez seja
possivel, a partir de Ferenczi, problematizar a desconfianca em relacdo ao relato destes
sujeitos em situagdo de vulnerabilidade. Sendo assim, esta dissertagdo investiga como se
deu o acompanhamento de um caso de crianga vitima de abuso sexual atendido pelo
CREAS de um municipio de médio porte do estado do Rio de Janeiro, considerando-se
nesta investigacdo os dilemas provocados pela dupla demanda e tendo como referencial
para analise a teoria ferencziana sobre o trauma.

Para tanto, este trabalho sera apresentado em duas partes: uma primeira parte,
composta pelos capitulos 1 e 2, com os resultados da revisdo bibliografica, onde a teoria
ferencziana sobre o trauma sera aprofundada, em particular a situagdo especifica de abuso
sexual contra uma crianca, a partir da identificagdo das rupturas e continuidades em
relacdo a teoria freudiana; e uma segunda parte, composta pelos capitulos 3 e 4, dedicada
a pesquisa de campo, na qual um estudo de caso unico segundo os fundamentos do “caso
revelador” (Yin, 2001, p. 63) sera apresentado, a fim de tecer reflexdes aprofundadas a
respeito do acompanhamento que foi oferecido pelo CREAS, tendo como referéncia as
ideias de Ferenczi.

No primeiro capitulo, serdo langcados os fundamentos para a discussdo teorica a
partir de uma analise da obra de Freud sobre o trauma. Sera discutido o abandono da pré-
psicanalitica teoria da seducdo em 1897 e, posteriormente, a concep¢ao de trauma
psiquico presente em Além do principio do prazer (1920) sera apresentada. Ainda nesse
capitulo, a imersdo no caso do Homem dos Lobos (1918) servira como fonte de produgao
de impasses tedricos, a partir do qual serd questionado se de fato o valor etioldgico da
traumatizacao por causas externas foi completamente abandonado por Freud. Ao final, o
texto Inibig¢oes, Sintomas e Angustias (1926) sera apresentado como uma sintese a

respeito do lugar da traumatizac¢ao na obra freudiana.
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No segundo capitulo serd discutida a concepg¢do ferencziana sobre a traumatizacao
em duas cenas: uma primeira cena de comocdo psiquica e outra, fundamental para a
traumatizacao, de desautorizagdo a respeito do ocorrido. Serdo examinadas, também, as
nuances da vulnerabilidade da crianga frente a traumatizagao, tendo em vista a questao
etaria ser condi¢do de maior fragilidade, como indica o texto Confusdo de Lingua entre
os Adultos e a Crianga (1933). No final do capitulo, sera efetuada uma analise da atuagao
do CREAS a luz da teoria ferencziana sobre o trauma, principalmente em relacao ao seu
papel de produzir o oposto da desautorizagdo, que ¢ o reconhecimento do sofrimento de
populacdes vulneraveis. Sera pautado, também, se apenas o reconhecimento ¢ suficiente e
se ele n3o incutiria uma obrigacdo ¢ética de reparacdo das perdas impostas a essas
populagdes.

Em relagdo a pesquisa de campo que ¢ abordada no quarto € no quinto capitulo, ¢
importante considerar que, enquanto trabalhador do Sistema de Garantia de Direitos da
Crianga ¢ do Adolescente (SGCA), o pesquisador também ¢ um ator da rede de servigos.
Sendo assim, o pesquisador, que também ¢ trabalhador, utilizou-se de sua posicao
oportuna para acessar os atores de determinado municipio de médio porte do estado do
Rio de Janeiro. Para tanto, adotou-se o entendimento proprio da metodologia da pesquisa-
acdo, no qual o trabalho no campo de pesquisa ndo ¢ uma pratica de observagao passiva,
e que tanto na observagdo como na interlocu¢do com os atores, o pesquisador ¢ um
participante ativo que exercita o seu olhar critico (Minayo, 2012). A pesquisa de caso
unico, também conhecida como caso revelador, justifica-se tendo em vista o pesquisador
estar, de forma oportuna, em posicdo favoravel para a investigacdo aprofundada de
fendmenos de dificil acesso e observagado (Yin, 2001).

No capitulo trés, sera apresentado o caso revelador escolhido, analisado a luz da
teoria ferencziana. A escolha foi feita tendo como critério ser um caso de crianga
atendida no CREAS em decorréncia de abuso sexual, e ter sido indicado em reunido de
equipe como gerador de grande dificuldade no acompanhamento. Serdo analisadas as
demandas identificadas e a atuacdo da rede a partir do estudo do prontuario do caso

escolhido e das entrevistas feitas com trés profissionais da rede que o acompanharam,

24



bem como serdo feitas consideragdes em articulagdo com referencial teérico discutido
anteriormente.

Ja no capitulo quatro, serdo abordados os impasses e as tensoes diante da dupla
demanda que foram extraidos, também, da analise critica dos relatos dos profissionais
entrevistados e do prontudrio. A teoria ferencziana serd utilizada como referéncia para as
analises, bem como alvo de interrogagdes advindas do estudo do caso concreto.

Sendo assim, no proximo capitulo serdo recordadas as formulagdes de Freud sobre
o trauma para melhor distinguir as ideias ferenczianas que lhe sdo posteriores. A teoria
freudiana sera apresentada com o objetivo de identificar as rupturas e continuidades entre
os dois psicanalistas, para enfim aprofundar-se na obra de Ferenczi e, em particular, na

sua visao sobre o caso especifico do abuso sexual de uma crianga.
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CAPITULO I
A concepc¢iao de trauma psiquico: Freud e a recusa da realidade
excessiva

Freud aborda a questdo da traumatizagdo em dois principais momentos, a saber:
no final do século XIX, ainda em periodo pré-psicanalitico, com a sua teoria da seducao,
e em 1920, no livro Além do Principio do Prazer. Iniciar-se-4 com a apresentagdo da
concepgao da teoria da seducdo e, logo em seguida, a formulacao de 1920. Na sequéncia,
serd explicado porque a teoria da sedugdo foi sendo abandonada por Freud ainda em
periodo pré-psicanalitico, a partir de 1897%. Além disso, apos analisar a ideia de “negacio
das percepgdes” (Freud, 1938/2006j, p. 217), que pode ser também traduzida por “recusa
da realidade” [Verleugnung] (Laplanche & Pontalis, 2001, p. 436), e o célebre caso do
Homem dos Lobos, de 1918, sera verificado se de fato o wvalor etiologico da
traumatizacgao por causas externas foi completamente abandonado por Freud. E, ao final,
sera examinado qual ¢ o lugar da traumatizagdo no corpo tedrico freudiano,
principalmente a partir da leitura do texto Inibi¢oes, Sintomas e Angustia, de 1926.

A teoria da seducdo foi o nome cunhado pelos comentadores da obra de Freud
para as formulagdes que o criador da psicanalise esbocava no final do século XIX, ainda
em periodo pré-psicanalitico, a respeito das causas dos sintomas neurdticos. Nessa época,
com base nos relatos de suas pacientes histéricas, Freud acreditava que os sintomas eram
causados pela recordagdo de abusos sexuais sofridos na infincia. E importante observar
que essa concep¢ao de traumatizacdo prescindia que o episodio traumatico fosse
experimentado, imediatamente, como de excessiva impressao aflitiva (Dal Molin, 2016).

Segundo a teoria da sedugdo freudiana, a “experiéncia real” (Freud, 1896/2006c,
p. 194) nao ¢ capaz de causar imediatamente o adoecimento. Para tanto, ¢ necessaria uma
“cooperacao das lembrancas” (Freud, 1896/2006c, p. 195). Nesse sentido, pode-se
perguntar por que somente as memorias provocavam os sintomas neurdticos, pois Freud
observava que os sintomas ndo surgiam imediatamente em decorréncia da propria

experiéncia traumatica (Dal Molin, 2016). Em outras palavras, o que se deve questionar ¢

4 Nessa época Freud proferiu sua famosa frase “ndo acredito mais na minha neuroética [teoria da seducdo]”
(FREUD, 1897/2006d, p. 309)
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por que as recordagdes, em sucessivos tempos posteriores, sdo uma experiéncia aflitiva
mais excessiva do que os proprios eventos ocorridos na infancia. A resposta que Freud da
a essa questao aponta na direcdo da sexualidade.

Freud propde que as ideias sexuais tém a capacidade de, enquanto recordagao,
liberar “novo desprazer” (1896/2006a, p. 268). Em outras palavras, certas lembrangas sao
atualizadas ou ressignificadas em decorréncia do desenvolvimento sexual, ou seja, certas
recordagdes, antes inocuas, podem se tornar traumadticas, sendo decisivo para esse
processo o advento da puberdade que, nos seres humanos, chega com atraso em relagdo
ao desenvolvimento geral do sujeito (Freud, 1896/2006¢). E por isso que em alguns

Casos:

Nao sdo as experiéncias em si que agem de modo traumatico, mas antes sua
revivescéncia como lembranca [grifo do autor] depois que o sujeito ingressa na
maturidade sexual (Freud, 1896/2006b, p. 165).

Sendo assim, a teoria da sedugdo ¢ sustentada por trés elementos: um evento real
nuclear; outros eventos auxiliares mais atuais, que remetem ao primeiro por associagao e
ddo, a posteriori®, sentido traumatico a recorda¢do do evento nuclear; e a sexualidade,
que abre a possibilidade de atribuir novo sentido desprazeroso, apdés a puberdade, a
experiéncias infantis que quando ocorreram nao foram sentidas como tal (Dal Molin,
2016).

Porém, ainda nos tempos pré-psicanaliticos, mais ou menos na época em que foi
proferida a famosa frase ‘“ndo acredito mais na minha neurética [teoria da sedugdo]”
(Freud, 1897/2006d, p. 309), Freud se questionou sobre a prevaléncia dos eventos
traumaticos reais na etiologia dos sintomas neurdticos. Nesse periodo, ele trouxe a

possibilidade de que grande parte dos relatos de suas pacientes se referiam a fantasias de

5 Segundo Laplanche e Pontalis (2001, p. 33), na psicandlise, a expressdo a posteriori ¢ corriqueiramente
empregada como traducdo do alemdo Nachtrdiglichkeit (subst.) ou nachtraglich (adj. E adv.), sendo essa
expressao usualmente utilizada por Freud em associacdo a sua ideia particular de “temporalidade e da
causalidade psiquica” (Laplanche & Pontalis, 2001, p. 33). Essa concepcao de temporalidade tipicamente
freudiana elimina a ideia equivocada de um determinismo sequencial do passado em relagdo ao presente.
Nesse sentido, segundo Freud, haveria certas impressdes que no passado “ndo puderam integrar-se
plenamente num contexto significativo” (Laplanche & Pontalis, 2001, p. 34) e que em multiplos tempos
posteriores podem ser transformadas e retransformadas contingencialmente de acordo com diferentes
contextos e condi¢des do presente, ou seja, em funcdo de novas vivéncias na atualidade da vida do sujeito
ou do alcance de novos patamares de desenvolvimento psiquico.
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seducdo. Freud passou a verificar, cada vez com maior frequéncia nos relatos de seus
pacientes, elementos de uma trama fundamental para a estruturacdo psiquica nomeada
por ele de Complexo de Edipo®, momento no qual se ddo os primeiros embates entre a
crianga ¢ os limites impostos pela cultura, que tem como elemento fundamental fantasias
incestuosas infantis em relagdo aos pais. Assim, Freud propos que as fantasias de seducdo
relatadas por suas pacientes serviam, no final das contas, para encobrir fantasias infantis
de natureza edipica (Dal Molin, 2016).

A partir desse momento, a sexualidade infantil cresce em importancia, enquanto a
teoria da seducdo vai sendo deixada em segundo plano. Entretanto, cabe esclarecer que o
embate se deu em torno de quais destas duas categorias de fatores etiologicos dos
sintomas neurdticos (sexualidade infantil ou seducao) eram mais preeminentes, € ndo da
escolha exclusiva entre uma ou outra (Dal Molin, 2016). A influéncia moérbida das
fantasias sexuais infantis se apresentava a Freud como mais promissora na clinica, por
conta de sua maior ocorréncia. O abuso sexual real permaneceu como explicacdo possivel
para sintomas neur6ticos, mas para um numero mais reduzido de casos. O embarago de
Freud se deu porque foram verificadas, nesse periodo, através da observagdo dos casos
clinicos, as diversas distor¢des que os pacientes traziam quanto as suas recordacdes, bem
como se constatou que “no inconsciente, ndo ha indicacdes da realidade” (Freud,
1897/2006d, p.310). Sendo assim, a respeito das lembrangas, “ndo se conseguiria

distinguir entre a verdade [realidade] e a ficcdo que ¢ catexizada [investida] de afeto”

(Freud, 1897/2006d, p.310).

6 Na teoria freudiana, o Complexo de Edipo se refere a descoberta de uma trama complexa de desejos de
amor ¢ de 6dio ciumento que a crianga nutre em relagdo aos pais (Laplanche & Pontalis, 2001). Em sua
forma mais simples, essa trama possui semelhanga com a tragédia grega de Edipo Rei, ou seja, desejo
amoroso pelo progenitor do sexo oposto ¢ desejo pela morte do progenitor rival do mesmo sexo (Laplanche
& Pontalis, 2001). Ela assumiu para psicanalise lugar de centralidade enquanto referéncia para o
entendimento de quadros neur6ticos, pois se entendeu que a tarefa de se desembaracar dessa trama estaria
colocada para os sujeitos em multiplas organizacdes familiares, j4 que se trata, sobretudo, do momento
fundamental onde sdo postas em jogo as interdi¢des culturais frente a satisfacdo infantil, sendo os sintomas
neurdticos exemplos de solugdes patologicas para o complexo (Laplanche & Pontalis, 2001). Importante
pontuar que a universalidade e a centralidade do Edipo foram posteriormente questionadas. Em obra
contundente Deleuze e Guattari (2010) alertam para o risco de se edipianizar as produgdes do inconsciente,
que seriam de fato multiplas e irredutiveis a uma tnica triangulagdo teérica produzida especificamente por
um determinado campo social. Na sua proposta de esquizoanalise Deleuze ¢ Guattari (2010) sugerem uma
nocdo de desejo desarticulada das nogdes de falta e proibicdo (Lei). Nessa proposta o desejo € produto da
incessante maquina inconsciente e nao resultado de um interdito.
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Além dos fatores supracitados, que abalaram fortemente a importancia dada pelo
criador da psicandlise a cena da seducdo infantil, os insucessos clinicos também
contribuiram para o abandono da teoria, assim como inconsisténcias nas tentativas de
explicacdes teoricas e a descoberta de conclusdes que pareciam improvaveis, na visao de
Freud, como a necessidade de se supor uma prevaléncia de pais perversos nas familias
que explicasse a grande incidéncia de sintomas neurdticos na sociedade (Freud,
1897/2006d). Com a descoberta da sexualidade infantil e com o conhecimento da
dindmica do Complexo de Edipo, verifica-se que Freud desiste da teoria da sedugdo
enquanto caminho promissor para o avango tedrico e, posteriormente, com a publicagao
de Além do Principio do Prazer, em 1920, hd uma escolha pelo distanciamento de
“concepgoes relacionais do traumatismo” (Kupermann, 2015, p. 41), pois o trauma ¢
associado a um excesso pulsional’ que se furta a qualquer tentativa de representa¢do
(Kupermann, 2015).

E possivel ainda verificar que a queda da teoria da sedugfio ndo altera a descoberta
da ressignificagdo a posteriori de experiéncias excessivas. Na perspectiva freudiana,
permanece valido o processo de atribuicdo de novos sentidos, em diversos tempos, as
impressoes excessivas que ndo puderam ser dominadas ou, em outras palavras, “integrar-
se plenamente num contexto significativo” (Laplanche & Pontalis, 2001, p. 34),
independentemente de ter sido uma cena de seducao real ou uma fantasia sexual infantil
intoleravel (Dal Molin, 2016). Nao desaparece, portanto, a possibilidade de traumatizacao
por certas impressdes sentidas como estranhas, mas que ndo sdo excessivas o suficiente,
a priori, para gerarem sintomas traumaticos, € que somente a posteriori sdo reativadas,
de acordo com novos contextos da atualidade, tornando-se, enfim, em alguns casos e
dadas certas condi¢des de vulnerabilidade, traumaticas.

Em sua segunda abordagem sobre a traumatizacdo, que data de 1920 (Freud,
1920/2006h), o criador da psicanalise partiu da concepgao de aparelho psiquico que vinha
sendo consolidada em sua obra apds o abandono da teoria da sedugao. Ele conceituou um

aparelho regido pela tendéncia a satisfazer, mesmo que por meio de fantasias, demandas

7 O conceito de pulsao ¢ fundamental para a psicanalise, ela pode ser definida como algo limiar entre o que
¢ da ordem psiquica e o que ¢ de ordem orgénica, e, em sintese, remete aquilo que representa uma
exigéncia de trabalho psiquico (Laplanche & Pontalis, 2001).
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pulsionais sentidas como “tensdes desagradaveis” (Freud, 1920/2006h, p. 17). Esse
principio de funcionamento, que equivale a “reducdo dessa tensdao” (Freud, 1920/2006h,
p. 17), ou tendéncia a homeostase, veio a ser conhecido como “principio do prazer”
(Freud, 1920/2006h, p. 17).

Porém, Freud (1920/2006h) observou certos fendmenos que aconteciam na
contramao dessa tendéncia, como os sonhos traumaticos e alguns jogos infantis, que eram
cruas repeticdes de situacdes dolorosas. A partir dessas observagoes clinicas e cotidianas,
passou a se perguntar sobre os mecanismos por tras desses fendmenos, ou, em suas
proprias palavras: “como a repeticao dessa experiéncia aflitiva (....) harmonizava-se com
o principio de prazer” (Freud, 1920/2006h, p. 26). Em resposta, ele propde, em
consonancia com uma perspectiva econdmica, a existéncia de um limiar maximo de
estimulos pulsionais capazes de serem dominados, € que caso esse limiar fosse
ultrapassado, a integridade do sistema psiquico estaria ameagada (Freud, 1920/2006h).

Caso seja transposto esse limiar, seriam colocados em a¢do mecanismos
emergenciais, mais elementares do que os operantes no principio do prazer, empenhados
no escoamento desse excesso pulsional (Freud,1920/2006h). Em outras palavras, pode-se
dizer que ¢ iniciado o processo de tornar os estimulos excedentes representaveis, a fim de
que sejam dominados (Freud, 1920/2006h). Isso se harmoniza com o principio de prazer,
pois se faz necessdrio o movimento prévio de tornar uma demanda pulsional
representavel para que, posteriormente, ela possa ser satisfeita via atividade de
pensamento, por meio de fantasias, ou, quando possivel, através de acdo concreta
especifica satisfatoria no mundo (Freud, 1920/2006h). Sao esses mecanismos voltados
para a tentativa de representacdo de estimulos excedentes que estdo por tras dos sonhos
traumaticos e de algumas brincadeiras infantis (Freud, 1920/2006h). Essas atividades ndo
estdo a servigo apenas da descarga prazerosa de tensdes, mas possuem a caracteristica de
desconsiderarem temporariamente a primazia do prazer (Freud, 1920/2006h). A insistente
repeticdo dessas experiéncias dolorosas em sonhos traumaticos e brincadeiras infantis ¢
uma tentativa de elabora-las e torna-las representdveis, para posteriormente descarrega-
las. A traumatizagdo ¢ entendida, nesse contexto, como causada por um excesso pulsional

de dificil elaboragdo psiquica.
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Tendo em vista a concepcao de trauma psiquico em Freud, pode-se concluir que:
(1) subsiste o entendimento de que nem todo abuso sexual real, ou fantasia infantil
incestuosa, resulta em traumatismo, apesar de essas vivéncias poderem se tornar
traumaticas em tempos posteriores; € (2) que, para Freud, a infancia ¢ a fase em que o
sujeito apresenta maior vulnerabilidade e dependéncia na realizagdo do processo de
dominagdo psiquica de vivéncias aflitivas (Dal Molin, 2016). O que de fato estd em jogo
na hegemonia do modelo de 1920 ¢ a concepcao segundo a qual se entende que o evento
externo nao tem a capacidade de produzir por conta prépria o trauma, mas apenas
disparar um processo de tentativa de elaboragdo psiquica que é, esse sim, traumatico
(Castilho, 2013).

Porém, ¢ também verdade que a escolha de Freud pela énfase nas fantasias
infantis a partir de 1920 parece ter negligenciado a elaboragdo tedrica quanto aos fatores
relacionais em jogo no trauma factual, tdo caro a clinica dos casos de abuso sexual
atendidos no CREAS. E importante fazer a ressalva que, apesar de ter perdido terreno e
ter sido vitima de omissdo na teoria da clinica freudiana, o trauma real nao foi descartado
como fator etiologico por Freud. Foi justamente sobre essa lacuna teérica que Ferenczi se
debrucou (Dal Molin, 2016).

Segundo Kupermann (2015), o conceito de desautorizacdo, central na teoria do
trauma ferencziana, ¢ uma releitura do conceito freudiano de Verleugnung, comumente
traduzido por “recusa da realidade” (Laplanche & Pontalis, 2001, p. 436). Talvez, esse
seja um bom ponto de partida para a andlise sobre as diferencas entre os dois autores e
para demonstrar que o valor etiolégico da traumatizagdo ndo foi completamente
abandonado por Freud, apesar de ter sofrido certa omissdao em sua producdo tedrica.
Freud (1938/2006j) propde que a recusa [Verleugnung] ¢ um mecanismo de defesa
distinto do recalque [Verdrdngung], na recusa esta em jogo uma divisdo ou cisdo do Eu e
ndao um conflito entre o Eu e uma necessidade de satisfagdo pulsional advinda do Isso,
como ocorre no recalque. Esse estado de cisdo que ¢ comum a toda psicose, segundo
Freud, também pode ser verificado em outros quadros patologicos que, de forma geral,

sdo categorizados como quadros clinicos de perversao.
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O que estd em jogo na cisdo do Eu, segundo Freud (1938/2006j), ¢ a recusa da
parte traumatizante da realidade do mundo externo. Um exemplo corriqueiro € nao
patologico desse fendomeno ¢ a recusa de alguns meninos ainda pequenos em reconhecer
a diferenca anatoOmica entre meninos e meninas (Laplanche & Pontalis, 2001). Pode
ocorrer, na primeira infincia, a recusa do menino em perceber uma realidade
traumatizante que em certas conjunturas historicas e culturais ¢ traduzida como a falta de
pénis na mulher®. Essa realidade se torna traumatica por evidenciar, para o menino,
enquanto possibilidade, a ameaca de castragdo para ele proprio. Ignorante a respeito da
diferenga entre os Orgdos sexuais femininos e masculinos e circunscrito a determinado
campo social produtor de um corpo feminino faltante em relagdo ao masculino, 0 menino
evita o terror de concluir que a menina teria sido vitima de uma castracao, recusando a
percepcao da diferenca anatdmica (Laplanche & Pontalis, 2001).

Enquanto esse fendmeno de negacio da percepg¢ao sensorial ¢ comum na infancia,
pode também, caso seja transposto para a vida adulta, ser a base de quadros de psicose ou
de perversoes (Laplanche & Pontalis, 2001). Segundo Freud (1938/2006j), em casos de
fetichismo verifica-se que a negacdo da percepcao traumatizante ndo € absoluta, pois se
por um lado o homem fetichista protege-se do terror da ameaga de castragdo, negando a
diferenga anatémica da mulher, por outro, ele nunca conseguiu de fato afirmar que viu
nela um pénis (Freud, 1938/2006j). Por conta disso, ele se apodera de outro objeto como,
por exemplo, um sapato, ou outra parte do corpo da mulher, como o pé, que serve como
intermediario entre as duas posi¢des, tomando-o como substituto da genitilia feminina
(Freud, 1938/2006j). O que esta em jogo no fetichismo ¢ a manifestagdo de duas atitudes
contrarias que “persistem lado a lado durante toda a vida, sem se influenciarem

mutuamente” (Freud, 1938/2006j, p. 216). E, portanto, um caso de cisdo do Eu.

8 Em consondncia com o movimento feminista Deleuze e Guatarri (2010) alertam ndo ser possivel
conceber uma associacdo universal entre a auséncia de pénis nas meninas ¢ o terror de castragdo nos
meninos, ja que essa associagdo s6 poderia fazer sentido em um campo social produtor de um corpo
feminino faltante em relagdo ao masculino. Nas palavras dos proprios autores “N&o negamos que haja uma
sexualidade edipiana, uma heterossexualidade ¢ uma homossexualidade edipiana, uma castra¢do edipiana
— ¢ objetos completos, imagens globais, Eus especificos. O que negamos ¢ que sejam producdes do
inconsciente” (Deleuze & Guatarri, 2010, p. 104).
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A clinica freudiana da neurose estabelece que, durante o desenvolvimento
psiquico da crianga, mecanismos inconscientes lancam mao do recalque de exigéncias
interiores de satisfagdes pulsionais, favorecendo a adequacdo dela as exigéncias do
mundo. Freud complementa propondo, com base no que se descobriu a partir dos quadros
de cisdo do Eu, que ¢ também comum na infincia o desembaraco de demandas
excessivamente aflitivas do mundo externo através da Verleugnung, ou recusa das
percepgdes que evidenciam essas demandas (Freud, 1938/2006j).

Talvez seja possivel afirmar que em Freud a cisdo do Eu ocorrida a partir da
Verleugnung possa ser entendida como um fendmeno geral e fundamental que abre a
possibilidade para o desenvolvimento de uma multiplicidade de quadros patologicos
bastantes diversos, dos quais a psicose € o fetichismo sdo meros exemplos. A concepgao
geral freudiana de cisdo do Eu aplicada aos casos de psicose veio a ser chamada de
rejeicdo (Vewerfung) ou forclusdo, entretanto, o conceito de rejeicdo (Verwerfung) nao
tem o proposito de refutar o conceito de recusa (Verleugnung), e sim suplementa-la
(Laplanche & Pontalis, 2001). Na rejeicdo (Verwefung) em jogo na psicose, ocorre a
recusa de uma parte fundamental da realidade em um nivel acentuadamente primario no
qual, para além de um mero mecanismo de defesa localizdvel em certo momento da
historia do sujeito, esta em jogo a rejei¢ao radical do que Freud nomeou de Complexo de
Castragdo’, que remete a rejeicdo radical das interdigdes pulsionais advindas da realidade,
com graves consequéncias para a estruturacao psiquica (Laplanche & Pontalis, 2001).

A fim de aprofundar a discussdo sobre uma possivel teoria do trauma em Freud,
faz-se necessario examinar os impasses de um dos seus mais célebres casos, que ficou
conhecido como O Homem dos Lobos (Freud, 1918/2006g), no qual, a principio, o autor
aparenta retomar a hipdtese do trauma pela seduc¢ao, mas acaba por tecer ao final uma
discussdo sobre a realidade da cena traumética que ¢ de grande interesse para o presente

trabalho (Castilho, 2013). Nesse caso, discorre-se sobre a relacdo entre sintomas

9 O Complexo de Castragdo ¢ decorrente da fantasia infantil de castragdo que emerge normalmente na
infancia como resposta fantasiosa ao enigma da auséncia do pénis nas meninas (Laplanche & Pontalis,
2001). O Complexo de Castragdo se relaciona intimamente com o Complexo de Edipo tendo em vista ser o
perigo da castragdo fator propiciador da repressdo pulsional na primeira infancia. Como visto anteriormente
Deleuze e Guatarri (2010) relativizam a universalidade de um perigo de castracdo que esteja para além de
uma articulagdo com um determinado campo social que produza um corpo feminino faltante em relagdo ao
masculino.
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neuréticos infantis e a traumatizacdo pela dificuldade de elaboracdo da cena de copula
entre os pais (sobretudo a observacdo da genitdlia feminina durante o ato sexual), e a
subsequente “rejeicao [Verwerfung]” (Freud, 1918/2006g, p. 88) dessa percepcao. O
autor argumenta que a rejeicao dessa percep¢do tinha como alvo repudiar a possibilidade
da castragdo, emergida posteriormente de forma repentina a partir do sonho da crianga
com os lobos que o encaravam prestes a devora-lo. A traumatizag¢ao, por meio do sonho
com os lobos, deu-se anos depois da suposta observagao da cena de copula, momento no
qual o menino estava contingencialmente identificado com as mulheres em um campo
social produtor do feminino enquanto faltante em relagdo ao masculino. Nesse texto,
Freud esclarece um pouco mais sua concepcdo de traumatizacdo ao classificar como
irrelevante a constatacdo sobre a cena traumatica, chamada por ele de “cena primaria”
(Freud, 1918/2006g, p. 109), ser de fato real ou apenas fantasiada pela crianga. Ele
propde que tanto uma quanto a outra possibilidade possuem o poder de provocar o sonho
traumatico com os lobos, episoédio fundamental a partir do qual outros sintomas comegam
a aparecer (Freud, 1918/2006g).

O psicanalista conclui que a cena primaria pode, de fato, ter ocorrido diante da
crianga, mas que a realidade da cena em si ndo ¢ de forma alguma fundamental ou
necessaria para fazer emergir o sonho traumatico com os lobos. Tal sonho pode ter se
constituido a partir de fantasias edipicas arcaicas, mecanismo corriqueiro traduzido por
Freud como o resultado do preenchimento da lacuna da “experiéncia pessoal” (Freud,
1918/2006g, p. 104) com a manifestacdo de conteidos herdados da “experiéncia
filogenética” (Freud, 1918/2006g, p. 104). O autor aparenta querer defender que o
significado violento e de dificil elaboracdo da cena primaria de copula entre os pais — a
respeito do qual em determinados campos sociais, como a Europa do inicio do século
XX, produzia-se a interpretacdo especifica de ser um ato de violéncia por parte do pai em
relacdo a mae — esta sempre presente, mesmo que ndo tenha ocorrido na histdria passada
do sujeito e independentemente da necessidade de qualquer atribuicdo de significado

posterior pelo sujeito (Laplanche & Pontalis, 2001). Nas palavras de Freud:

Essas cenas de observagdo das relagdes sexuais entre os pais, de ser seduzido
na infancia e de ser ameag¢ado com a castragdo sdo inquestionavelmente um

34



dote herdado, uma heranga filogenética, mas podem também facilmente ser
adquiridas pela experiéncia pessoal (Freud, 1918/2006g, p. 104).

Porém, apesar de abrir espaco em sua teorizagdo para fatores estruturais que
precedem as contingéncias da histéria de vida individual, Freud ¢ taxativo quanto ao
valor de tais fatores. Nao nega a influéncia filogenética dos traumas ancestrais na
constituicdo das fantasias edipicas, porém, alerta para a importancia desses diferentes
fatores serem, durante a investigacdo psicanalitica, lidos levando-se em conta pesos
diferentes, de forma que as fantasias decorrentes das experiéncias e da vida mental
infantil possuam maior valor e precedam consideragdes filogenéticas (Freud, 1918/2006).

De acordo com Freud:

Na verdade, minha opinido ¢é que as pessoas tém-se prontificado
excessivamente a abrir espago para esses fatores e a atribuir-lhes importancia,
dentro da psicanalise. No entanto, considero que sdo apenas admissiveis na
medida em que a psicanalise observa estritamente a ordem correta de
precedéncia, e, depois de abrir caminho através dos estratos daquilo que foi
adquirido pelo individuo, chega afinal aos vestigios do que foi herdado (Freud,
1918/2006g, p. 126).

O caso do Homem dos Lobos ¢ ilustrativo quanto a complexidade do trabalho de
se costurar uma teoria do trauma em Freud, pois, a partir dos impasses desse caso,
verifica-se que nenhuma das formulagdes freudianas sobre a traumatizagio presentes nos
diversos textos apresentados até agora sdo por completo superadas ou abandonadas,
mesmo a pré-psicanalitica teoria da sedugdo, o que compdem um mapa cada vez mais
complexo a respeito de uma concepcao de aparelho psiquico e da relagao deste com a
realidade. Nesse sentido, O Homem dos Lobos cumpre a funcdo essencial de todo caso,
que ¢ problematizar a teoria. Porém, apesar de trazer novamente a tona a questdo dos
efeitos de uma seducao, verifica-se o posicionamento de Freud no sentido de uma énfase
no psiquico. A cena de sedugdo ¢ abordada por Freud apenas enquanto uma percepcao de
dificil elaboragdo. Apesar de os relacionamentos familiares serem profundamente
abordados no texto, o contexto relacional ndo ¢ tratado como decisivo para o quadro
clinico e parece ocupar um lugar secundario frente a grande importancia da dificuldade

de elaboracao psiquica.
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Em [nibi¢oes, sintomas e angustia, Freud aparenta retomar esses diversos
impasses e pode-se verificar um esfor¢o de sintese de seu pensamento a respeito da
traumatizacao (Castilho, 2013). Na sua argumentagao, o criador da psicanalise adota, em
consonancia com toda a sua obra, um ponto de vista econdmico em relacao aos fluxos de
tensdo que perpassam o precario aparelho psiquico, que precisa executar a ardua tarefa de
manter, a0 maximo possivel, a homeostase, mesmo estando imerso em um mundo de
vertiginosas oscilagcdes de estimulos e graves perigos. A seguir, serdo verificadas as
construcdes tedricas a respeito da génese desse complexo aparelho, cuja funcdo ¢é efetuar
essa ardua tarefa de manutencdo da homeostase. Logo em seguida, serdo introduzidas as
consequéncias clinicas dessas conceituagdes e, ao final, serdo tecidas reflexdes sobre a
aplicacdo dessas diregdes clinicas aos casos especificos de criancas que sofreram abusos
sexuais.

Sendo assim, diz Freud, apds o nascimento, ¢ possivel verificar a possibilidade de
grandes oscilagdes de tensdo em relagdo ao aparelho psiquico, tendo em vista a brusca
cessagao da satisfagao automatica das necessidades do bebé, como ocorria no utero. Esta
mudancga fundamental de carater econdmico tem como principal consequéncia uma
reagdo primordial de defesa chamada recalque primario'® (Freud, 1926/2006i). As
condi¢des para o processo de defesa em jogo no recalque primario se ddo tendo em vista
que, a partir do nascimento, hd grande numero de oportunidades para repeticdo da
situacdo de acumulo de tensdo frente a necessidades. Para entender a nova situacao na
qual o bebé se encontra, ainda ¢ preciso somar, a esse estado de coisas, a impoténcia do
mesmo em produzir acdo no mundo capaz de satisfazer suas necessidades por conta
propria. Esse problema de economia pulsional, no qual o bebé fatalmente se encontra ao

nascer, ¢ chamado de “desamparo'"” (Freud, 1926/2006i, p. 136).

10 O recalque primario ¢ uma hipodtese aventada por Freud a fim de explicar a for¢a de atracdo de
conteudos para o inconsciente que opera anteriormente a constituicdo do Supereu (Laplanche & Pontalis,
2001). Ele se da tendo em vista reacdo de defesa a pulsdes excessivamente aflitivas em momentos
primordiais da histéria individual. (Laplanche & Pontalis, 2001).

11 O estado de desamparo possui na teoria freudiana o sentido particular que remete a situagdo do bebé que
¢ totalmente dependente de outros para a satisfagdo de suas necessidades. Essa situacgdo ¢, na vida adulta, o
modelo para o afeto de angustia. Esse estado tem grande influéncia na estruturacdo psiquica que se
constitui a partir da relagdo com os outros.
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A reacdo afetiva frente a esse problema ¢ o modelo primordial para o que ¢
chamado de afeto de “angustia” (Freud, 1926/2006i, p. 97). Freud (1926/20061) faz uma
distingdo entre dois tipos de angustia. Ele argumenta que uma variacdo mais atenuada do
afeto de angustia primordial surge a partir da regularidade com a qual o adulto
responsavel supre as necessidades do bebé. H4 a possibilidade de o recém-nascido
constituir esse adulto (na maioria das vezes a mae) enquanto objeto da realidade, ou seja,
distinto das alucinagdes desejantes da crianca, portanto, fora de seu controle e, justamente
por isso, objeto carregado com a qualidade de poder vir a ser perdido. Importante ter em
vista que faz sentido supor que, na vida uterina, essa distingdo psicoldgica entre Eu e
objeto ¢ impossivel e, sobretudo, desnecessaria (Freud, 1926/2006i1). Assim, estabelece-se
nessa nova fase, na qual passa a existir um Eu distinto dos objetos responsaveis por sua
satisfacdo e que podem ser perdidos, a “angustia como um sinal de perigo” (Freud,
1926/20061, p. 136).

Freud (1926/20061) argumenta que este afeto se manifesta em decorréncia do
afastamento da mae e possui a mesma qualidade da angustia, porém atenuada. A
atenuacdo da anguUstia que passa a agir como sinal de perigo se da quando o bebé
descobre, pela repeticdo da experiéncia de ter suas necessidades satisfeitas pela mae, que
a presenga do objeto pode fazer cessar o perigo, € que a sua auséncia ¢ indicativa da
iminéncia de uma situacdo econdmica de acimulo de tensdo diante da insatisfacao de
suas necessidades. A dor ou o desespero, também chamados de “angustia automatica”
(Freud, 1926/2006i, p. 84), e a “anglstia como um sinal de perigo” (Freud, 1926/2006i,
p. 136) permanecem como conquistas necessarias a sobrevivéncia e também
fundamentais a compreensdo de quadros psicopatoldgicos, pois se articulam no futuro
com novos perigos que surgem com o amadurecimento da crianga que, como ¢ possivel
observar a seguir, podem ser reais ou fantasiosos (Freud, 1926/20061).

Em 1926, a elaboragdo da angustia possuia grande importancia para a clinica
freudiana. Essa importancia ¢ verificada pela observacdo de que ndo era suficiente a
superagao, apenas no Eu, das resisténcias que perturbavam a economia libidinal. Poderia
ocorrer a necessidade de um trabalho de “elaboracao” (Freud, 1926/2006i1, p. 155) do

afeto de angustia a fim de superar a fixacdo em um estado infantil de economia psiquica
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que persistia por meio de fantasias, mesmo apds ser verificado em analise como sendo
um estado desvantajoso para a vida atual do paciente (Freud, 1926/20061). A proposta de
elaboragdo da angustia em Freud (1926/20061), por depositar sua centralidade nos fatores
econdmicos que estdo em jogo no aparelho psiquico no momento presente, obriga-nos a
estar sempre diante de uma atualidade e, consequentemente, de um sujeito passivel de
dolorosas retificacdes éticas e que portanto “ndo pode ser sempre indcuo ¢ irrepreensivel”
(Freud, 1914/2006e, p. 167). Sendo assim, em reconhecimento a dor envolvida no
tratamento, o autor institui, durante o processo de analise, uma espera “para que as coisas
sigam seu curso” (Freud, 1914/2006e, p. 171). Isto se da em respeito ao desamparo frente
aos limites impostos pela realidade que sdo criticos durante a infincia, mas que,
guardadas suas devidas propor¢des, permanecem em parte reais na vida adulta e, por isso,
engendram resisténcias de dificil dissolugao.

Em outras palavras, Freud reafirma a modéstia clinica no sentido de um
reconhecimento de que a vida adulta ndo ¢ livre de angustias, pois, mesmo em proporgoes
diferentes da crianca, o adulto também sofre com o desamparo frente aos limites
impostos pela realidade. Além disso, os pesares frente a esse desamparo na vida adulta
ndo podem sempre serem tratados de forma inequivoca como meras fantasias. O autor

ilustra a onipresenga do desamparo ao longo da vida com as seguintes palavras:

Parece perfeitamente normal que aos quatro anos de idade uma menina chore
penosamente se a sua boneca quebrar-se; ou aos seis, se a governanta reprova-
la; ou aos dezesseis, se for desprezada pelo namorado; ou aos vinte e cinco,
talvez se um filho dela morrer. Cada um desses determinantes de dor tem a sua
propria época e cada um desaparece quando essa época terminar. Somente 0s
determinantes finais e definitivos permanecem por toda a vida. (Freud,
1926/2006i, p. 144)

Por isso, instituiu-se na analise o tempo de elaboragdo da angustia nao apenas para
elaboragdo das fantasias referentes ao complexo infantil, mas também em relagao a
atualidade das resisténcias do paciente frente ao desamparo, que pode ser fantasioso e
exagerado em alguns casos, mas ¢ também em parte real e contemporaneo. Essa espera
instituida por Freud na andlise se d4 a fim de que o paciente tenha tempo de produzir
retificagdes de natureza ética e novas significacdes a serem articuladas com suas

angustias (Freud, 1914/2006¢).
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Porém, em outros cenarios, quando existe um tipo de perigo que ¢ real e
gravemente proximo, como em situagdes de abusos sexuais contra criangas ocorridos na
atualidade da vida intrafamiliar, parecem surgir nuances especificas em relagdo ao
manejo do caso, que estdo para além do enfoque tedrico freudiano estrito senso, a saber:
no atendimento a esse publico especifico, o trabalho de elaboragdo deve se processar em
um tempo mais urgente e, principalmente, em um espaco que tenha condigdes de
autorizar o relato da crianga sobre a violéncia sofrida e projetar a retificacdo ética para o
ambito coletivo da familia e da comunidade. Nesse sentido, pode-se dizer que, em muitos
casos, o tempo de espera para elaboragdo da anglstia se comprime sob a pressdo da
urgéncia de se proteger a crianga em situacao de abuso. Nesses casos, a necessidade de
retificacdo subjetiva se desloca do sujeito ou se dilata englobando os outros atores da
cena abusiva e pode, ainda, ir além e incluir todo um contexto social. O profissional
depara-se, nesses casos, com a obrigagdo ética prioritaria de produzir uma intervencao
urgente e duradoura de protecdo da crianga.

A tarefa de perseguir as linhas gerais de uma teoria do trauma em Freud e tragar
sua distingao em relagdo a proposta de Ferenczi encontra no texto de 1926 um desfecho
possivel. Em sintese, Freud parece reconhecer o valor do excesso pulsional enquanto
fator etiolodgico, excesso este que se torna traumatico caso rompa um limiar maximo de
suportabilidade. Esse excesso pulsional ¢ entendido como provocado por uma realidade
excessivamente aflitiva, que tem como caracteristica principal a de ser de dificil
elaboracdo. A dificuldade de elaboracdo pode advir tendo em vista a percepcdo de
situacdo excessiva na realidade ou oriunda de fantasias sem a necessidade de uma
provocacao sensorial externa, tendo ambas plena condicdo de causar os mesmos efeitos
traumaticos (Freud, 1918/2006g). Além disso, pode-se perceber que, a partir de sua
conceituagdo sobre o afeto de angustia, Freud situa o trauma na génese de seu corpo
tedrico em articulagdo com os conceitos de desamparo e de recalque primario. Apesar de
o autor afirmar a dificuldade de elaboragdo psiquica dos complexos infantis proprios do
Complexo de Edipo como fator clinico e etiologico central, ele ndo nega a importancia
clinica de fatores traumaticos na vida atual, tendo em vista a proposta de elaboragdo do

afeto de angustia frente a atualidade do desamparo.
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No capitulo a seguir, serd desenvolvida a concepgao relacional ferencziana sobre a
traumatizacdo. Mesmo nunca tendo atendido criangas, Ferenczi dedicou especial atengdo
as particularidades desse momento de especial vulnerabilidade a partir da observagao das
consequéncias emocionais observadas em adultos traumatizados na infancia. Enquanto no
trauma, segundo Freud, as formulagdes clinicas parecem dar énfase aos excessos
pulsionais de dificil elaboragdo psiquica, em Ferenczi essa énfase ¢ deslocada para um
ambito relacional ou para as consequéncias de relagdes abusivas para o sujeito. No
contexto especifico da clinica de Ferenczi com adultos traumatizados na infancia, essas
relagdes excessivas tinham se dado contingencialmente no passado. Porém, como sera
discutido no capitulo a seguir, nada parece se opor a transposi¢do das ideias do

psicanalista para casos nos quais a violéncia ¢ atual e que, portanto, demande

providéncias concretas e urgentes, como € o caso das criancas atendidas pelo CREAS.
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CAPITULO I
A concepc¢io relacional de traumatismo: Ferenczi e a desautorizacio da
experiéncia de abuso

Sandor Ferenczi (1873-1933), nascido na Hungria, foi um sensivel interlocutor do
campo psicanalitico. Foi convocado pelo exército de seu pais como médico durante a
Primeira Guerra Mundial e, a partir dai, passou a se dedicar ao atendimento de soldados
neurdticos de guerra (Dal Molin, 2016). Essa experiéncia proporcionou valiosa
oportunidade para observar os efeitos da realidade exterior no processo de adoecimento
psiquico em contextos extremos, como devem ser as experiéncias vivenciadas em uma
institui¢do militar em tempos de conflito armado.

Apesar de ter sido quem concebeu a criacdo de uma Sociedade Psicanalitica,
Ferenczi foi injusticado por seus pares em sua época ¢ revisitado apenas mais
recentemente. Ironicamente, seu alerta sobre o risco de um destino iatrogénico que pode
acometer qualquer instituigdo nao impediu de torna-lo alvo desses efeitos (Pinheiro,
1995). O enfant terrible’ foi alvo de arbitrariedades por lembrar a todos o que parece ter
sido esquecido a respeito das origens da psicandlise: “a importancia do exdgeno na
etiologia das patologias” (Pinheiro, 1995, p. 120).

Primeiramente, pode-se perguntar se em Ferenczi nao se teria um retorno a teoria
da seducdo freudiana. A resposta a essa questdo ¢ negativa, porque, apesar de se debrugar
sobre os efeitos do campo relacional, o autor ndo rejeita as consequéncias da sexualidade
infantil e das fantasias na etiologia dos sintomas neurdticos (Pinheiro, 1995). Segundo
Pinheiro (1995), o que ha de original em Ferenczi ¢ a tentativa de desenvolver a teoria
clinica a respeito de um grupo especifico de casos nos quais esta em jogo, de forma
decisiva, a contingéncia de um trauma factual. A comentadora defende que nao ha, em
Ferenczi, a inten¢do de demolir o edificio tedrico freudiano e que, portanto, permanece
conservada em sua obra a centralidade do Complexo de Edipo, acrescentando apenas um

aprofundamento tedrico a respeito de casos especificos. Porém, atentando-se para o fato

12 Termo em francés utilizado para se referir a crianga que por sua inteligéncia acentuada habitualmente
diz coisas embaracosas para os adultos. Esse termo ¢ utilizado também para se referir a profissionais de
vanguarda que obtiveram sucesso agindo de forma néo ortodoxa.
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de que todo caso clinico parece carregar em germe a funcdo fundamental de questionar a
teoria, € possivel perguntar se as reflexdes clinicas ferenczianas a respeito de casos nos
quais certas produgdes advindas do campo relacional se revelam decisivas, ndo podem ter
irremediavelmente tracado um caminho sem volta de critica a universalidade ¢ a
centralidade do Complexo de Edipo. Em obra intitulada O Anti-Edipo, Deleuze e Guatarri
(2010) desenvolvem uma critica a universalidade dos fendmenos edipicos a partir da
distingdo entre producdes do inconsciente e producdes do campo social. Eles ndo negam
os efeitos dos interditos culturais de uma forma geral e nem mesmo o Complexo de
Edipo de forma absoluta, mas circunscrevem a nuance da trama edipica a um contexto
especifico produzido por determinado campo social e que, portanto, de forma alguma
poderia ser compreendido como universal. Pinheiro (1995), admite que, em certos
aspectos, as concepgoes freudianas e ferenczianas sobre o processo de traumatizagdo sao
heterogéneas. Segundo a autora, ocorre em Ferenczi uma maior énfase, em suas
construcdes teodricas, ao que ¢ exterior ao aparelho psiquico, como se tentasse
redimensionar no interior da teoria clinica psicanalitica, a importancia dos traumas
factuais (Pinheiro, 1995).

Com o objetivo de melhor esclarecer o referencial tedrico escolhido e detalhar
mais como ele pode ser utilizado para a analise do acompanhamento de um caso de
crianca vitima de abuso sexual atendida pelo CREAS, no presente capitulo pretendeu-se
examinar o que, de fato, a €nfase ferencziana no relacional conforme apontada por
Pinheiro (1995) e Kupermann (2015) significaria. Tentou-se também identificar porque
isso se mostrou um ato disruptivo em relagdo a Freud na década de 1930, bem como o
motivo da escolha, nesta pesquisa, da teoria ferencziana como referéncia para analise do
acompanhamento no CREAS.

Sera retomada a obra de Ferenczi, tendo-se como foco principal de andlise a sua
concepcao particular para o termo Verleugnung. Esse termo estd presente na obra de
Freud e de Ferenczi, porém, curiosamente, com sentidos bem distintos. Em Freud, como
visto anteriormente, o termo ¢ comumente traduzido por “recusa” (Laplanche & Pontalis,
2001, p. 436), ja em Ferenczi, alguns comentadores preferem traduzi-lo por

“desautorizag¢do” (Kupermann, 2015, p. 42). Dessa forma, utiliza-se de um didlogo com a
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obra de Freud ndo com o objetivo de aproxima-los ou minimizar as diferengas entre os
dois autores, mas, pelo contrario, para melhor distinguir a proposi¢do de Ferenczi das
concepgoes freudianas. Sendo assim, na secdo a seguir sera aprofundada a concepcao
ferencziana sobre a traumatizagdo e, posteriormente, serdo apresentadas algumas
particularidades do caso especifico de traumatizagdo de criangas por abuso sexual. Na
secdo final, sera feita uma leitura do trabalho executado no CREAS a partir do referencial

ferencziano.

2.1 A traumatizac¢io segundo Ferenczi

Segundo a concepgdo ferencziana, para que ocorra a formagdo do trauma sdo
necessarias a incidéncia sobre o sujeito de uma comoc¢ao psiquica e, posteriormente, uma
desautoriza¢do social a respeito do ocorrido. A comogdo psiquica ¢ resultado de um
desprazer repentino que nao pode ser superado por meio de uma agao de transformagao
no mundo pelo afastamento do perigo através de reagdo de defesa fisica (reagdo
aloplastica). Com o fracasso da reacdo aloplastica, seriam iniciadas reagdes autoplasticas
a fim de conter a dor. Sendo assim, podem se dar, portanto, o investimento em
representacdes que remetem a um prazer futuro ou prazer in spe (expectativa de prazer)
(Ferenczi, 1934/1992¢). Essa expectativa de um bem maior no futuro, ou de articulagao
da dor como um mal necessario para aquisi¢do de algo valorizado, pode tornar em alguns
casos o desprazer suportavel, como ocorre, por exemplo, na extragdo de um dente
cariado. Nessa situagdo, reagdes musculares e psiquicas substitutivas que podem ser
qualificadas de “ilusionais” (Ferenczi, 1934/1992¢, p. 110) tornam a dor da extracdo
toleravel. Quando isso ocorre ndo ha traumatizagao.

Nos casos nos quais ha traumatismo, ocorreria o acirramento da reacao
autoplastica no sentido de uma autoaniquilagao a fim de conter a forte reacdo de angustia
decorrente da incapacidade de superar a situagio de desprazer por meios proprios. E
também fundamental para a traumatizagdo que se instaure uma total falta de esperanca
em decorréncia da solidao, aspecto que sera melhor delineado no préximo paragrafo. Esta

situacdo extrema de autodestruicdo acarretaria uma cisao do Eu que eliminaria, por meio
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de alucinag¢do negativa, qualquer resquicio de incomodo ou indignacdo em relacdo a
situacdo dolorosa (Ferenczi, 1934/1992¢). Tal processo pode gerar de imediato uma
desorientagdo psiquica e, a longo prazo, a aflicdo da angustia pode ser substituida por
miriades de sintomas como medo de enlouquecer, mania de perseguicdo, megalomania,
tendéncia a proteger-se excessivamente ou a instalacdo de um estado de passividade e
incapacidade de opor resisténcia (Ferenczi, 1934/1992e). Esses sintomas sao
acompanhados pela compulsdo a repeticdo inconsciente da cena traumatica que ¢
normalmente manifesta em sonhos dolorosos, porém, a forte reacdo de desorientagao
psiquica utilizada para conten¢do da dor no momento do trauma produz um estado de
incapacidade de percepcao que faz com que, de fato, ndo haja na memoria resquicios
perceptivos da cena traumdtica além da dor (Ferenczi, 1934/1992e). A repeticao
inconsciente por meio dos sonhos € uma tentativa solitaria de cura, mas que so6 € capaz de
produzir uma repeti¢do desse estado de comocdo dolorosa sem memorias, que se
apresenta como um momento que ficou congelado no tempo. Para ilustrar esse
mecanismo de compulsiva insisténcia, Ferenczi (1934/1992¢) faz alusdo ao sprit
d’escalier (espirito da escada da tribuna), expressao francesa que se refere ao ato mental
infrutifero, porém irresistivel, de se retomar tarde demais tentativas de elaborar respostas
mais satisfatorias para uma determinada discussdo que ja se encerrou.

Na proposicao relacional ferencziana, o momento decisivo para a traumatizagao ¢
a cena que instaura a soliddo em meio a dor por meio da desautorizagdo [ Verleugnung],
que se da posteriormente ao tempo da comocdo psiquica (Pinheiro, 1995). Na cena da
desautorizagdo, nos casos de abuso sexual infantil, a crianga violentada, cuja fase de
maturacao a coloca em uma posicao de dependéncia e vulnerabilidade em relagdo as
palavras dos adultos de confianga, dirige-se a eles para que tenha uma confirmacdo a
respeito do que se passou e que ela ndo compreendeu bem. Entretanto, seu relato ¢

desmentido (Pinheiro, 1995). Segundo Kupermann (2015, p. 39):

0 ndo reconhecimento por parte do outro da narrativa de sofrimento de um
sujeito em condi¢do de vulnerabilidade implica uma “desautoriza¢dao” da sua
experiéncia (e do seu testemunho) no campo social, sendo esta

“desautorizag@o”, ela mesma, primordial na constitui¢do do trauma.

44



Nesse sentido, a direcdo de tratamento proposta por Ferenczi segue rumo a
produgdo de condi¢des mais favoraveis para que haja, aos poucos, revisitagdes a cena
traumatica com a elaboragdo de sucessivas diferencas, de forma que se possa ir
produzindo, de fato, pela primeira vez a percep¢ao do que houve e as descargas motoras
necessarias que ficaram paralisadas e cindidas em uma espécie de congelamento temporal
(Ferenczi, 1934/1992e¢). Essa condigdo mais favoravel para a elaboracdo da cena
traumatica ¢ referente a produgdo de um contexto a partir do qual o sujeito traumatizado
possa constatar que ndo estd mais completamente so e que pode obter ajuda na realizagdo
do luto de tudo que perdeu com o trauma de maneira definitiva, e que, portanto, ndo pode
mais reaver, bem como receber o incentivo para uma nova vida que possa ser construida
a partir do que ainda pode obter alguma reparagdo e a partir de outras coisas novas que
possam valer a pena em sua existéncia (Ferenczi, 1934/1992e).

Segundo a proposi¢do de Dal Molin (2016) sobre a obra de Ferenczi, pode-se
entender que o recurso ao reconhecimento e ao auxilio por parte de outras pessoas € o
ultimo reduto de esperanga para os sujeitos em situagdo aflitiva. A atribui¢do de maior
importincia etiologica a essa cena, na qual estd em jogo a relagdo com os objetos
externos, ¢ a contribuicdo original do analista hungaro & teoria psicanalitica sobre o
trauma. E nessa cena que existe o risco da desautorizagio, mas também a possibilidade de
se pedir auxilio na elaboragdo de vivéncias excessivas (Dal Molin, 2016). E possivel
especular se ndo ¢ essa aposta nos efeitos benéficos do reconhecimento, por parte do
outro, do sofrimento e da vulnerabilidade de quem vive uma realidade abusiva, a
diferenga mais importante, de um ponto de vista clinico, da perspectiva ferencziana em
relacdo a freudiana.

Analisando o rompimento entre Freud e Ferenczi, ¢ possivel afirmar que, por um
lado, ¢ verdade que se pode falar de divergéncias teodricas, porém, elas ndo parecem
graves o suficiente para uma cisdo sem didlogos, como de fato ocorreu. Para descobrir as
razoes desse rompimento brusco entre mestre e discipulo, que foi como um trauma no
mundo psicanalitico (Dal Molin, 2016), contamos apenas com alguns vestigios historicos.
Sabe-se que, na década de 1930, o ambiente vigente na instituicdo psicanalitica possuia

uma qualidade peculiar: era politicamente dificil, inclusive para Freud. A primeira
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geracdo de discipulos ganhava notoriedade e tentava algar voos solos, € o mestre, ja
idoso, precisava usar de forca para manter o rumo da pesquisa psicanalitica. O
rompimento com Ferenczi foi uma forma de lidar, nesse contexto especifico, com suas
ideias extravagantes que poderiam parecer remeter, a0 menos a partir de uma analise
superficial do publico, a ja4 abandonada e pré-psicanalitica teoria da seducgdo. Esse
periodo situado entre as duas guerras mundiais (1919 - 1939) foi permeado por impasses
e intensos debates, langando os germes, apds a morte de Freud em 1939, para o periodo
de 1940 a 1970, tempo no qual imperou a politica das escolas, com pouquissimo dialogo
e baixa circulacdo entre os diversos grupos que se formaram (Vallim, 2016).

Em relagdo as divergéncias teoricas, Kupermann (2015) discute o trauma em
Freud e Ferenczi distinguindo-os em trauma sexual e trauma social, respectivamente.
Porém, antes de essa nomenclatura designar a necessidade de uma ruptura sem didlogo
entre os dois, para Kupermann, indica apenas uma diferenca de énfase, na qual Ferenczi
privilegia, na traumatogénese, o papel da alteridade enquanto “a gente provocador”
(Kupermann, 2015, p. 39), e Freud, por outro lado, destaca em seu tecido tedrico a
dificuldade da elaboragdo psiquica, sem, entretanto, negar a alteridade (Kupermann,
2015). Nesse sentido, nas suas reflexdes clinicas, Ferenczi propde redimensionar, sem
extremismos, a importancia dos traumas factuais, ou seja, tomando a realidade extrinseca
das transgressdes sofridas como referencial privilegiado, enquanto que em Freud a
realidade psiquica ¢ decisiva e melhor aprofundada em seus textos (Pinheiro, 1995). A
concepcao ferencziana de trauma social traz contribui¢cdes decisivas para se pensar o
acompanhamento oferecido pelo CREAS a criangas vitimas de abuso sexual, como sera
discutido na ultima secao deste capitulo.

Como neste trabalho o foco ¢ a situagao de abuso sexual contra criangas, cabe
aprofundar um pouco mais sobre as especificidades da vulnerabilidade dos infantes, antes
de iniciar uma discussdo mais detalhada sobre a articulag¢do entre atuagdo do CREAS e a
teoria ferencziana. Se por um lado, por defini¢do, a traumatizagdo pressupde um
despreparo do sujeito diante de determinada situagdo excessiva e que essa

vulnerabilidade pode acometer tanto adultos quanto criangas, faz sentido supor que,
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dentre as criancas, a fragilidade seja maior e que o manejo da situagdo possua

caracteristicas proprias, o que sera discutido na se¢o a seguir.

2.2 A crianca vitima de abuso e a precocidade do trauma

Nesta secdo, serdo examinadas as particularidades do tipo especifico de
traumatizacdo que ¢ o alvo do interesse desta pesquisa sobre o acompanhamento ofertado
pelo CREAS, qual seja, o abuso sexual contra criangas. Observa-se que Ferenczi abarca
em sua concep¢do de traumatizagdo tanto fendmenos chamados de desestruturantes
quanto outros considerados estruturantes. Enquanto a primeira categoria retine traumas
pertinentes ao campo do abuso, a segunda categoria refere-se a traumatizagdes
valorizadas culturalmente e que compreendem, por exemplo, as admoestagdes proprias ao
processo educativo como, por exemplo, os pertinentes a escolarizacao e a transmissao das
regras de higiene. A primeira categoria foi nomeada de traumas estruturantes e a segunda
de traumas desestruturantes (Pinheiro, 1995). Serdo averiguadas as nuances dessa
diferenca com o objetivo de obter um melhor entendimento do que estd em jogo no
trauma desestruturante, sendo este o maior interesse. Particularmente, quanto a situacao
especifica de abuso sexual contra criangas, tema que foi abordado diretamente por
Ferenczi em seu texto Confusdo de Lingua entre os Adultos e a Crianga de 1933.

Pode-se dizer que os dois tipos de traumas t€ém em comum a precocidade, fator
determinante para o quadro de qualquer situacao traumatica. A precocidade, aqui, tem o
sentido de falta de preparo e ndo se refere exclusivamente ao fator idade, porém, tem na
pouca idade condi¢cdo de maior vulnerabilidade. Nesse sentido, pode-se entender que a
aquisicao da higiene pela crianga, por exemplo, também pode ser considerada traumatica,
pois a obriga a conformar-se a uma imposicao advinda do ambiente externo em idade na
qual ndo estd estruturada para aceitar limites a sua onipoténcia (Pinheiro, 1995). A
demanda cultural pela educagdo da crianga produz, em outras palavras, a traumatica
desautorizagdo social dos protestos da mesma, que se dao geralmente no sentido contrario
do esfor¢o educativo. Porém, em Ferenczi (1933/1992d), os traumas decorrentes do

esforco educativo nao sdo necessariamente desestruturantes. Sendo assim, resta discorrer
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sobre a diferenca de predicados — estruturante ou desestruturante — e o que determina que
o primeiro caso de imposi¢do educativa e a sua respectiva desautoriza¢ao social dos
protestos infantis seja estruturante, enquanto, por outro lado, mostra-se excessiva, ou
violenta, a desautorizacdo em jogo nos casos de abuso sexual.

A nocdo de trauma estruturante ¢ préxima da concepgdo de castragdo para Freud,
que remete a interditos promotores de reestruturacdes psiquicas, traumas inevitaveis e
também necessarios como, por exemplo, a proibi¢cdo do incesto, que prepara e redireciona
o sujeito para a busca de satisfagdao fora de seu grupo familiar (Pinheiro, 1995). Porém,
com a ressalva de que, na descricdo do mesmo fendmeno, Ferenczi amplia a discussdo
por ndo langar mao de nomenclatura restrita a especificas produgdes do campo social,
haja vista que, como alertou Deleuze e Guatarri (2010) algumas décadas depois, e, como
ja verificamos no capitulo anterior, a universalidade do perigo de castragdo precisa ser
relativizada, pois ndo possui condi¢des para existir para além da articulagdo com um
campo social especifico que produz um corpo feminino faltante em relagdo ao masculino.
O mesmo pode se dizer da universalidade da proibicao do incesto que, de fato, ndo se
verifica.

Uma leitura possivel para o que pode estar em jogo no destino estruturante para o
trauma ¢ o “valor simboligeno das castragdes” (Dolto, 1984/2002, p. 120), que reforga o
desejo ao adiar a satisfacdo imediata pelo corpo, promovendo uma reorganizagao de
novos prazeres para além do universo das necessidades imediatas, que sdo cada vez mais
referidos a busca empreendida por um sujeito desejante. Porém, uma leitura ferencziana
desse mesmo fendmeno ndo pode deixar de enfatizar o sentido da producdo anfimitica'
de novos prazeres diante das dificuldades da realidade. Sentido que nao ¢
necessariamente articulado a ideia de falta.

Estd em jogo no trauma estruturante, também, tempo suficiente para elaboragao e,
sobretudo, certa preparagdo simbodlica para que a crianga suporte tamanha prova

(Pinheiro, 1995). Sem esse tempo de elaboragdo e, principalmente, esse estofamento

13 A anfimixia ¢ a propriedade de se produzir novo modo de obtengdo de prazer a partir da mistura de
modalidades antigas as quais nao se tem mais acesso direto (Ferenczi, 1924/1992b). Ela ¢ referente a um
principio geral, no qual um sujeito ndo estd disposto a abrir mdo de um prazer sem que obtenha outro em
troca (Ferenczi, 1924/1992b).
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simbolico, constituido a partir das identifica¢des parentais da crianca que se desenvolvem
com o tempo em valores referidos a instancias ideais valorizadas culturalmente, até
mesmo as injuncdes educativas mais bem-intencionadas podem ser deveras
desestruturantes (Dolto, 1984/2002).

Por outro lado, os traumas desestruturantes tém justamente a caracteristica de
“porem em risco todo o projeto identificatorio do sujeito” (Pinheiro, 1995, p. 66), ou seja,
tem-se uma falta de preparagdo e apoio para tamanha prova e, sobretudo, uma surpresa
provocada pela percepcao de se estar na contramao de identificagdes e ideais
compartilhados culturalmente, o que resulta em uma cisdo do Eu (Pinheiro, 1995). Nas

palavras do proprio Ferenczi:

O comportamento dos adultos em relagdo a crianga que sofreu o traumatismo
faz parte do modo de acdo psiquica do trauma. Eles ddo, em geral, ¢ num
elevado grau, prova de incompreensdo aparente. A crianga ¢ punida, o que,
entre outras coisas, age também sobre a crianga pela enorme injustica que
representa. A expressdo hungara que serve para as criangas, “katonadolog” (a
sorte do soldado)[expressdo que em portugués pode ser traduzida por “meninos
ndo choram™] exige da crianga um grau de heroismo de que ela ainda ndo ¢
capaz. Ou entdo os adultos reagem com um siléncio de morte que torna a
crianga tdo ignorante quanto se lhe pede que seja. (Ferenczi, 1934/1992e, p.
111)

Tendo em vista seu incipiente aparelho psiquico, as criangas sdo especialmente
vulneraveis a traumatizagOes resultantes das relacdes estabelecidas com os adultos,
particularmente com os adultos responsaveis pelos seus cuidados. Recentemente,
viralizou na Internet € chegou a virar noticia nos telejornais', o video de uma crianga
siria de trés anos, residente em zona de guerra, que estimulada por brincadeira criada pelo
pai, tinha ataques de risos cada vez que ouvia o som de bombardeios. Esse video ¢
ilustrativo da radicalidade da concepgao ferencziana de mediacao das instancias parentais
em relacdo ao sentido do que se passa com o sujeito durante a infdncia. Como ¢ possivel
observar nesse caso extremo, a estimulagdo mecanica do impacto das bombas em locais
proximos ndo era suficiente para provocar automaticamente nenhuma sensagao de terror,
tendo em vista a mediacdo simbolica da brincadeira proposta pelo pai. A partir desse

exemplo, ¢ facil supor o seu contrario, ou seja, o poder devastador que um adulto pode

14 O Canal de Jornalismo da Band disponivel no site Youtube vinculou o video com o titulo “Amor em
meio a violéncia: pai incentiva filha a rir com sons de ataques aéreos na Siria” (Band, 2020).
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exercer sobre uma crianca. Esse episodio também tem o mérito de introduzir a concepcao
ferencziana a respeito da relacdo do sujeito com o mundo externo, em outras palavras, a
concepgao de introjecao.

Para Ferenczi (1912/1992a), a introje¢do ¢ um termo que designa o processo
psiquico por exceléncia. E o processo de assimilagio e elaboragio do mundo externo,
resultante da evolugdo da pulsdo autoerotica e decorrente da tendéncia de investimento
nos objetos (Ferenczi, 1912/1992a). E através da introjecio de um objeto externo que é
possivel investir em um universo de representagdes e sentimentos cujo sentido € referido
ao mesmo. Aqui, a no¢do de sentido ¢ o principal. O que se observa na introjecao do
objeto seio, por exemplo, ¢ o sentido de prazer e desprazer referido ao mamar (Pinheiro,
1995). Retornando ao caso da crianga siria, pode-se dizer que, na infancia, a mediagdo de
sentido oferecida pelo adulto cuidador, enquanto objeto suporte para as representagdes e
os sentimentos da crianga, ocorre face-a-face, oferecendo referéncias, em tempo real,
para o que € perigoso € o que ¢ inofensivo, proibido e permitido. Esse caso curioso nao
foi apresentado com o objetivo de depositar sobre os ombros dos pais a responsabilidade
dos traumas provocados nas criangas pelo horror da guerra na Siria. Longe disso, o que
pretende-se ilustrar aqui ¢ a grande vulnerabilidade da crianga na relacdo com os adultos
mais proximos. E que essa vulnerabilidade ¢ decorrente justamente dessa dependéncia em
termos de referéncias, tendo em vista seu aparelho psiquico imaturo e o risco de
perturbacdo de seu desenvolvimento. Em seu texto de 1916, Freud ja havia abordado essa
vulnerabilidade da crianga. Ele disse que:

A importéncia das experiéncias infantis ndo deve ser totalmente negligenciada,
como as pessoas preferem [....]. Elas determinam as mais importantes
consequéncias, porque ocorrem numa época de desenvolvimento incompleto e,
por essa mesma razdo, sdo capazes de ter efeitos traumaticos (Freud,
1917/2006f, p. 364)

Quando se trata de criangas, as consequéncias da relagdo com os objetos para a
estruturacdo do Eu ¢é profunda. Para além da atribui¢do de sentidos aos acontecimentos
externos, como no exemplo da crianca siria, observa-se também a grande influéncia da
relacdo com as instincias parentais na estruturacdo de um Eu corporal. Esta imagem

corporal ainda fragil, eminentemente autoplastica por falta de outros recursos, ¢ a razdo
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de as criangas serem suscetiveis aos mais diversos adoecimentos psicossomaticos (Dolto,

1984/2002). Ainda de acordo com a autora:

Mas tudo isso prova pelo menos que, quando a diarreia se instala em uma
crianga colocada em um ambiente de grande tensdo nervosa, é que ela ndo tem
outros meios que nao os digestivos para se manifestar. Se ela pudesse gritar, ja
seria um outro meio: o grito ¢ a expressao de uma tensdo, de uma supertensao
buscando a comunica¢do com o outro. Se mesmo o grito ndo ¢ ouvido por
ninguém, e se nao conduz ninguém a vir reassegura-la e entrar em linguagem
com ela, ¢ entdo, sobre a mae arcaica imaginaria do tubo digestivo que ela
dirige a ateng@o: porque ela sofre no interior de si mesma daquilo que, em seu
tubo digestivo, ¢ associado a esta mae exterior que lhe faz sofrer através de
uma tensdo nervosa ansiogena. (Dolto, 1984/2002, p. 90)

Como visto anteriormente, segundo Ferenczi, na traumatizacdo ocorre uma
vivéncia de angustia extrema que culmina na cisdo do Eu. Foi visto, também, que para
tanto ha duas condigdes necessarias de acordo com o mito do trauma ferencziano, que
agora serdo descritas mais precisamente: primeiro dé-se a admoestagdo de uma demanda
de elaboragdo excessiva, tendo em vista a falta de preparo em lidar com o ocorrido, ou a
dissonancia da situagdo em relagdo aos ideais culturais compartilhados e valorizados; e,
na sequéncia, faz-se necessario que se sofra uma desautorizacdo em relagao a vivéncia
excessiva, que resulte na falta de oportunidades ou de tempo habil para elaboracdo dessa
experiéncia, percebida como algo surpreendente. Cabe ainda reiterar que o segundo
momento ¢ o mais importante, tendo em vista que sem a desautorizacdo nao haveria
traumatizagdo, pois, nesse caso, a possibilidade de se ter a narrativa de sofrimento
reconhecida causaria uma grande atenuagdo da angustia.

Em referéncia ao trauma decorrente de um abuso sexual, Ferenczi (1933/1992d)
desenvolveu, com base em sua experiéncia clinica com adultos que sofreram essa aflicao
quando criangas, dois destinos comuns: a identificagdo com o agressor e a prematuracao
ou progressdo traumatica. A identificagdo com o agressor e a prematuracao sao aspectos
de um movimento de fuga autoplastica frente a essa situagdo de extrema angustia advinda
do mundo externo. Situacdes nas quais agdes objetivas de luta ou fuga, que podem ser
empreendidas por parte do sujeito a fim de fazer cessar a dor, mostraram-se impotentes. E

até mesmo os mecanismos psiquicos defensivos ndo tiveram tempo hébil para serem
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eficazes diante da grande carga de angustia e a auséncia de tempo de preparo. Assim, o
Eu se esfacela diante do duro golpe contra o nucleo de seus investimentos narcisicos e
um processo arduo de tentativa de recomposicao se inicia tendo-se como referéncia, para
essa reconstrucao do Eu, os sentidos adquiridos com a experiéncia traumatica.

A identificagdo com o agressor ¢, de fato, a introje¢do do mesmo, processo no
qual a agressao ¢ recusada enquanto realidade externa pela crianga e passa como se nunca
tivesse existido. A crianga identificada ao seu agressor sente-se, a0 mesmo tempo,
inocente ¢ culpada e sofre com a perda de confianga no seu proprio testemunho,
tornando-se docil e automaticamente obediente, ou alheia as razdes de suas atitudes
excessivamente obstinadas (Ferenczi, 1933/1992d). A prematuragdo ou progressao
traumatica € outro mecanismo comum as criangas que sofreram abuso sexual. Trata-se da
manifestacdo prematura na crianga de faculdades mentais proprias dos adultos maduros.
Nesses casos, em vez de uma regressao, tem-se um amadurecimento patoldgico que se da
na urgéncia de poder se proteger de um ambiente hostil, onde os adultos que deveriam
protegé-la estao enlouquecidos (Ferenczi, 1933/1992d).

Importante ressaltar que € provavel que a razao pela qual Ferenczi (1933/1992d)
ndo aborda as minticias das necessarias e urgentes intervengdes na familia, no sentido da
protecdo da crianga, decorrem do fato dele ter se debrugado sobre a clinica com adultos
traumatizados na infancia, situacao cujo manejo ¢ diferente, pois ndo contempla a
dimensao da vulnerabilidade infantil e da urgente protecdo em jogo nos casos de criangas
que sofrem violéncia no tempo presente. Na atualidade, a politica publica para o
enfrentamento da violéncia sexual contra criangas preconiza que uma das condi¢des para
que essa protecao se efetue ¢ que seja garantido um atendimento multiprofissional e em
rede com o objetivo de promover a interrupcdo urgente e duradoura do ciclo de
violéncia” a partir da identificagio da situagdo de abuso e de suas causas € o
envolvimento de parceiros profissionais e institucionais (CFP, 2020).

E necessario que sejam articuladas a¢des como, por exemplo, a profilaxia de

emergéncia, exame de corpo de delito, o manejo da guarda da crianga ou a protecdo

15 E importante que, em primeiro lugar, seja interrompida violagio identificada, mas é preciso que também
haja a identificacdo e intervengao nos fatores causadores da violéncia para que a mesma nao se repita (CFP,
2020).
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social do nucleo familiar fragilizado. Para tanto, reunides de estudo de caso devem ser
utilizadas enquanto parte fundamental de uma metodologia de atuacdo calcada nao
apenas em uma andlise técnica das situagdes, mas também no suporte mutuo € no
compartilhamento das angustias dos profissionais (CFP, 2020). No campo de atuacio das
politicas publicas, o caso concreto assume a fun¢ao de colocar em cheque os protocolos e
o funcionamento das instituigdes com o intuito de aperfeicoa-los.

Em consonancia com as consideracoes de Ferenczi (1933/1992d), também ¢
possivel encontrar indicagdes em manuais de referéncia no sentido de que a crianca deve
ser escutada sem julgamento para que sua prote¢do seja garantida (CFP, 2020). Apesar de
a escuta acolhedora ser fundamental para o atendimento de qualquer sujeito em situacao
de violéncia, para a clientela infantil esse cuidado parece assumir lugar de destaque, pois
ao evitar a desautorizag¢do do relato da crianca pode-se, em alguns casos, verdadeiramente
impedir que a traumatizag¢@o ocorra.

Como sera discutido na secdo a seguir, a énfase do psicanalista hungaro na cena
da desautorizagdo estabelece um deslocamento rumo ao campo das relagdes sociais, que €
fundamental para se lidar com sujeitos em situagdo de vulnerabilidade. Este novo
enfoque promove uma justa andlise contextual, capaz de dar maior relevo a

vulnerabilidade das criangas em situagao de abuso.

2.3 O trauma social e 0 CREAS enquanto lugar de reconhecimento da
vulnerabilidade

A nogdao de um ambiente social potencialmente traumadtico entra na teorizacdo
ferencziana sobre o desenvolvimento do aparelho psiquico infantil enquanto fator
primordial. Pode-se entender que o ambiente social e a cultura causam nas criangas a
necessidade de sucessivas adaptagdes. Para Ferenczi, as injungdes sociais tém efeitos
paradoxais, a0 mesmo tempo traumaticos, no sentido de desestruturadores, mas também
estruturadores e instigadores de inventividades, como visto na se¢do anterior.

Na metade do século passado, a nogdo de trauma social se adensou com a

proliferagao de estudos referentes a reacdo de comunidades a violéncia provocada por
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desastres naturais, pelo racismo e pelos regimes ditatoriais. Erikson (2011), sociélogo que
cunhou o termo em 1976, o definiu a partir de pesquisas com vitimas de catastrofes.
Segundo ele, o trauma social ¢ o fenomeno de esgarcamento dos vinculos, que causa
dano ao sentido de comunidade, fazendo-a deixar de existir através de uma
relacionalidade que descarta o que ¢ da ordem do “ndés”. Os sujeitos aparentam
desenvolver uma hipervigilancia em relagdo ao entorno, e o acontecimento tragico parece
ter o poder de incutir nas vitimas a impressdo de uma sabedoria maliciosa em
contraposicdo a inocéncia anterior a catastrofe. Sabedoria que se estabelece enquanto
falta de boa vontade em relacdo as intengdes dos outros e ao sentido do lago comunitario,
gerando uma necessidade de proteger-se excessivamente (Erikson, 2011). Ocorre nesses
casos o que ele chamou de “quebra da confianca basica” (Erikson, 2011, p. 83). Essas
observagdes empiricas condizem com o que foi estabelecido como a progressdo dos
sintomas traumaticos segundo Ferenczi (1933/1992d), conforme discutido na secdo
anterior.

Mesmo sem o referencial tedrico psicanalitico, Erikson (2011) atentou para
detalhes em suas observagdes que se mostraram fundamentais. Ele observou que a
desagregagdo comunitaria diante de uma catastrofe ndo ocorre em situagdes nas quais a
comunidade ¢ acometida pela contingéncia de um desastre natural; nesses casos, pelo
contrario, pode ocorrer o fortalecimento dos lacos humanos. O fator de desagregagao se
estabelece em situagdes especificas nas quais a catdstrofe ¢ provocada por outros sujeitos
que ndo reconhecem sua falha. Esse elemento encontrado pelo autor por vias distintas da
psicanalitica pode ser interpretado como a desautorizagdo (Verleugnung) do sofrimento
das populacdes atingidas (Gondar, 2012).

Aparenta ser fértil a aplicagdo de Ferenczi na leitura do sofrimento decorrente das
relagdes sociais violentas, ao se tomar como chave interpretativa a tensao entre a ideia de
silenciamento do sofrimento em jogo na cena da desautorizacdo e o seu anténimo: “o
reconhecimento da vulnerabilidade” (Gondar, 2012, p. 202). De fato, Ferenczi nunca
dirigiu diretamente suas andlises para o plano social ou politico, e se limitou ao
microcosmo da clinica dos sujeitos traumatizados e retraumatizados por relagdes

marcadas pela “hipocrisia” (Ferenczi, 1933/1992d, p. 100). Porém, é possivel verificar
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em sua obra a atencdo dada aos efeitos da relacdo estabelecida com sujeitos em situacao
de vulnerabilidade, que pode se referir tanto as criangas na relagdo com os adultos,
quanto ao cidadao na relagdo com as instituicdes e, até mesmo, aos pacientes na relagao
com os analistas.

Apesar de Ferenczi nunca ter usado o termo vulnerabilidade, pode-se supor que
quando ele trata em seus textos da crianga desautorizada em seu relato de sofrimento esta
se referindo a uma vulnerabilidade e a um sofrimento especifico, que ¢ de nuance social.
Para entender melhor esse sofrimento decorrente das relagdes sociais que ¢ possivel ler
em Ferenczi, ¢ importante fazer uma distingdo entre vulnerabilidade ordindria ou bésica e
a vulnerabilidade exacerbada, esta ultima fruto de uma precariedade social exacerbada
(Werlang & Mendes, 2013). A vulnerabilidade ordinaria, entendida como uma condig¢ao
fundamental de todo sujeito, remete, de forma geral, a nossa condi¢do de grande
dependéncia em relagdo ao reconhecimento do outro. Em outras palavras, refere-se ao
estado basico de desamparo, profundamente pesquisado pela psicandlise, que desde o
nascimento assume grande relevancia tendo em vista que, diferentemente de outros
mamiferos que ja nascem podendo ao menos andar, o bebé humano apresenta grande
incapacidade em relagdo a busca autonoma pela satisfacdo de suas necessidades, e, por
isso, necessita visceralmente do outro para a sua sobrevivéncia.

Ja a ideia de uma vulnerabilidade exacerbada serve para evitar confusdes com
aquela que seria considerada a vulnerabilidade fundamental da condi¢do de sujeito
conforme esclarecido anteriormente. A vulnerabilidade exacerbada estd para além da
condi¢do psiquica fundamental de desamparo e remete a precariedade social. Segundo
Werlang e Mendes (2013), essa precariedade social ndo ¢ decorrente necessariamente da
pobreza. Apesar de a caréncia material estar correlacionada a esse estado de
vulnerabilidade exacerbada, as autoras ressaltam outro aspecto mais fundamental, que ¢ a
inseguranga decorrente da precariedade dos vinculos sociais, com o agravante de que, por
alguma razdo, o sofrimento gerado por esse esgar¢gamento dos vinculos ndo sao
reconhecidos pelo proprio sujeito que sofre, gerando uma situagcdo de desubjetivacdo na
qual ha a “impossibilidade de sofrer o proprio sofrimento” (Werlang & Mendes, 2013, p.

758). Essa situacao de recusa do proprio sofrimento pode ser verificada na vida social de
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uma forma geral e provavelmente tem como umas de suas causas o sistematico
menosprezo ¢ aviltamento de classes sociais ou grupos étnicos menos favorecidos ¢ a
inseguranca ¢ precariedade das relagdes econOmicas e de trabalho em tempos de
globalizacdo e desregulamentacdo, que possui no trabalho infantil uma de suas
expressdes mais perversas.

A respeito da impossibilidade de se sofrer o seu proprio sofrimento, recordei um
trabalho sobre a conscientizagdo a respeito dos maleficios do trabalho infantil realizado
ha alguns anos em uma praga publica na mesma cidade na qual foi realizada a presente
pesquisa. Nessa ocasido, fui surpreendido por uma mulher de meia idade que protestou
furiosamente contra mim. Ela bradava fortemente emocionada que precisou trabalhar
grande parte de sua infancia e que isso nunca lhe trouxe qualquer prejuizo e que, pelo
contrario, adquiriu com o trabalho precoce valiosos aprendizados. Limitei-me a ouvi-la
em siléncio. A mae da mulher, j& uma senhora idosa, a acompanhava e depois de um
tempo, também em siléncio escutando a filha, interveio pedindo desculpas a ela e dizendo
que gostaria muito que ela tivesse tido a oportunidade de concluir os estudos. A fala
emocionada da mae foi o suficiente para que a mulher vertesse em lagrimas e, em apenas
alguns instantes, produzisse uma reviravolta em seu discurso no sentido de um
reconhecimento a respeito do seu proprio sofrimento em ter tido que abandonar as
brincadeiras e os estudos para contribuir com a renda familiar, findando por me agradecer
pelo que ela chamou de “esclarecimento”.

Apesar de Werlang e Mendes (2013) ndo se referirem em seu artigo ao trabalho
do SUAS, acabam por citar parte da populagdo usuaria do CREAS ao descreverem alguns
dos alvos mais comuns para o fenomeno da vulnerabilidade exacerbada: “excluidos, nova
pobreza, desemprego de longa duracgdo, jovens em conflito com a lei, usuérios de drogas,
mulheres vitimas de violéncia, moradores de rua, estrangeiros em situagdo irregular”
(Werlang & Mendes, 2013, p.765). O que essa populagdo tem em comum € o ndo
reconhecimento social do seu sofrimento e, consequentemente, a “impossibilidade de
sofrer o proprio sofrimento” (Werlang & Mendes, 2013, 758).

Butler (2018) reflete sobre a importancia do reconhecimento da precariedade das

nossas vidas como fator que permite a vinculacdo ética ao outro. Nesse mesmo texto, ela
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critica uma abordagem do sofrimento social universalizante que ndo considere as
especificidades de uma militadncia critica a partir de casos concretos. A partir de uma
leitura possivel de Butler (2018), pode-se dizer que ela acrescenta a esfera do
reconhecimento social a dimensdo da obrigacdo de uma resposta ética reparadora das
precariedades, dentro do possivel, e que, portanto, paute as relagdes econdmicas, a
desigualdade em termos de recursos materiais ¢ a necessidade de instituigdes de apoio. E
que repudie todo discurso genocida, ou seja, todo ideal alinhado ao silenciamento do
diferente. O que Butler (2018) parece propor, apesar de fazer uso de outros termos ndo
pertinentes a clinica psicanalitica ferencziana, ¢ que s6 o reconhecimento do sofrimento
dessas populacdes em situacdo de precariedade nao basta, pois isso incutiria uma
obrigacao ética de instituir reparagdes concretas.

Isso faz recordar o caso do fotografo Kevin Carter, que ganhou o prémio Pulitzer
em 1994 pela fotografia de uma crianga sudanesa desnutrida sendo observada por um
abutre. O fotografo suicidou-se apos a premiagdo, provavelmente por ndo suportar as
acusagOes de ser o proprio abutre retratado em sua foto, ja que, apesar de ter reconhecido
e ajudado a colocar em pauta a questio da fome na Africa, omitiu-se em ajudar
objetivamente a crian¢a em sofrimento, além de ter se beneficiado com a sua desgraca.
Eventos historicos violentos também aparentam reforgar a conex@o entre reconhecimento
e reparagdo. Para além das indenizagdes ou outras tentativas de reparagao material, a
clinica com vitimas de traumas, como o vivido pelos judeus sob o julgo nazista durante o
holocausto ou nas ditaduras latino-americanas, precisou caminhar no sentido de constituir
uma linguagem singular capaz de dizer o que a principio era indizivel, com a ressalva que
este testemunho ndo deve ser obrigatorio, mas sim a expressao de um livre desejo da
vitima em narrar o seu horror (Kupermann, 2015). Apesar de ser exaustivamente citado
como exemplo histdrico de realizacdo de ideais genocidas, o sofrimento do povo judeu na
relacdo com o regime nazista traz um elemento em especial que vale a pena ser ressaltado
na presente pesquisa. Paradoxalmente, o reconhecimento publico do holocausto judeu
operou uma cisdo na qual o sofrimento de outras populagdes marginalizadas ficou de
fora. Isso pode ser verificado na sistemdtica omissdo dos ciganos, homossexuais e de

outras minorias no bojo dos vitimados pela violéncia nazista. Além disso, apos a criagdo
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do estado de Israel, o proprio nacionalismo judeu eurofilico excluiu das premissas do
reconhecimento do sofrimento das minorias vitimas de violéncia de estado — e sua
consequente e obrigatdria reparagdo — o povo palestino, e até mesmo os completamente
esquecidos judeus arabes (Butler, 2018). Isso demonstra como o trabalho de construcao
do reconhecimento e da obrigacdo de reparacdo histérica de populacdes violentadas ¢
permeado por avangos, recuos ¢ disputas de poder.

Segundo Kupermann (2015), obter condi¢des de representar a experiéncia de
horror vivida a partir de linguagem disponivel no cotidiano ¢ uma alternativa mais
desejavel a vivéncia de uma dor irracional, e, portanto, pode-se supor ser também uma
forma possivel de reparagdo. A tematica da reparacdo tem, também, forte aplicagdo na
discussdo sobre questdes raciais. A pesquisadora, artista plastica e ativista Grada
Kilomba (2019) parece corroborar a inseparabilidade entre reconhecimento e reparagao.
Em sua pesquisa sobre o racismo, usou como ilustragdo um discurso publico do
historiador e ativista negro Paul Gilroy, no qual o mesmo descreve cinco diferentes
formas de defesa que o sujeito branco percorre ao aderir a um processo reflexivo sobre a
violéncia do racismo, que seriam: recusa, culpa, vergonha, reconhecimento e reparacao.
Na primeira forma de defesa descrita pelo ativista negro, o sujeito branco esta diante da
recusa em reconhecer um fato, situacdo na qual sdo comuns expressdes do tipo: ndo sou
racista, ndo temos docentes negros porque eles ndo se esfor¢aram o suficiente
(Navasconi, 2018). Na culpa, segunda forma de defesa, a tentativa de projecao sobre os
outros daquilo que se quer recusar em si ndo existe mais € emerge no sujeito que praticou
0 racismo a preocupacdo com as consequéncias de sua infragdo e a tentativa de
racionalizacdes como na expressao: Devemos enxergar as pessoas como pessoas e ndo
como negros ou brancos (Navasconi, 2018). Para entender o terceiro momento, da
vergonha, ¢ preciso perceber que o sujeito branco que se sente apenas culpado ndo se vé
como branco, mas como pessoa no geral, e por isso aloja o privilégio da branquitude em
um lugar de normalidade. A vergonha emerge quando o sujeito branco assume a sua
branquitude privilegiada (Navasconi, 2018). No quarto momento, o do reconhecimento, a
vergonha deixa de ser apenas um afeto e passa a ser encarada e reconhecida, e expressoes

criticas como no exemplo a seguir se tornam possiveis: A disciplina que eu ministro estd
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construida a partir de uma unica voz branca eurocéntrica (Navasconi, 2018). No ultimo
momento, o da repara¢do, o caminho de autocritica do sujeito branco finalmente
desemboca em agdo negociada na realidade, no sentido de criar mudancgas de estruturas,
agendas e vocabulérios rumo a um abandono de privilégios (Navasconi, 2018).

Alguns estudos do campo organizacional, a respeito do que vem sendo chamado
de “traigdo institucional” [institutional betrayal] (Smith & Freyd, 2014, p. 575), também
coadunam com as ideias ferenczianas. Smith e Freyd (2014) defendem uma distingao
clinica entre abusos que se dao no cotidiano e abusos perpetrados de forma sistémica em
organizagdes. Nesse tipo de abuso, a estrutura da organizagdo age deliberadamente para
prejudicar sujeitos que possuem vinculos de dependéncia em relacdo a mesma,
produzindo portanto uma ‘“‘agressao secundaria” [second assault] (Smith & Freyd, 2014,
p. 575). Exemplos de traicdo institucional sdo encontrados em situagcdes nas quais
dentincias de abusos em escolas ndo sdo checados pela direcdo, em casos onde ha o
silenciamento ou a perseguicdo de vitimas e denunciantes de abusos sexuais em
organizacdes militares, ou quando ocorre conivéncia institucional com violéncias
perpetradas contra idosos em asilos (Smith & Freyd, 2014). As autoras ilustram a
especificidade clinica da traicdo institucional apresentando uma pesquisa na qual um
grupo de mulheres veteranas que sofreram abusos sexuais foi investigado. Elas
verificaram a seguinte diferenga em relagdo a gravidade de alguns sintomas pods-
traumaticos: entre as mulheres veteranas abusadas no contexto da institui¢ao militar, os
sintomas se apresentavam mais graves do que entre o grupo de mulheres igualmente
veteranas abusadas na vida civil. A leitura das autoras ¢ que se pode inferir, a partir dessa
diferenca, os efeitos clinicos especificos da traicdo institucional e que as consequéncias
do silenciamento e da quebra de confianca que se ddo nesses contextos sdo equivalentes a
casos de abusos sexuais intrafamiliares (Smith & Freyd, 2014).

No Brasil, entendimento similar parece ter permeado algumas deliberagdes da
Comissdo de Anistia ap6s a ditadura civil-militar (1964-1988). Como forma de reparagao
a violagdo sistematica dos direitos humanos por parte do Estado durante esse periodo,

foram instituidas pela Comissdo de Anistia, como uma forma de reconhecimento e
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reparacdo, as Clinicas do Testemunho'®(Lima, 2017). Esse projeto visava oferecer suporte
psicossocial as pessoas vitimadas pela violéncia da ditadura, bem como a producao de
material instrutivo sobre o tema. Se for possivel admitir que a histéria ¢ uma rede de
reconhecimentos socialmente compartilhados, € possivel questionar a crenca de que a
narrativa historica deve ser compreendida enquanto a transmissdo apenas do que ¢ da
ordem de um fato inexoravel, pois nao se pode fugir a responsabilidade de, a partir desses
reconhecimentos, instituir reparacdes ou narrativas histéricas reparadoras (Lima, 2017).
Em consonancia com a obra de Ferenczi, o acompanhamento a criangas e suas
familias no CREAS também aposta que intervencdes reparadoras podem ser decisivas na
vida de quem sofreu violéncias. Nesse sentido, considera-se ser estratégico, na busca de
referéncias para este campo de atuagdo, debrucar-se sobre o chamado “tempo da

desautoriza¢dao” (Kupermann, 2015, p. 42). Sobre essa cena, Ferenczi (1931/1992c¢) diz:

O pior ¢ realmente a negagao [ Verleugnung], a afirmacgdo de que ndo aconteceu
nada, de que ndo houve sofrimento ou até mesmo ser espancado e repreendido
quando se manifesta a paralisia traumatica dos pensamentos ou dos
movimentos; € isso, sobretudo, o que torna o traumatismo patogénico. Tem-se
mesmo a impressdo que esses choques graves sao superados, sem amnésia nem
sequelas neurdticas, se a mae estiver presente, com toda a sua compreensao,
sua ternura e, o que ¢ mais raro, uma total sinceridade (Ferenczi, 1931/1992c,
pp- 79-80).

Talvez seja licito pensar, em relagdo ao abuso sexual de uma crianca, que possa
haver sucessivas desautorizagdes, em diferentes espagos, que agravam cada vez mais a
situagdo de vulnerabilidade do infante. Apds uma cena de abuso sexual pelo padrasto, por
exemplo, pode-se supor que primeiramente a crianca se dirija @ mae para falar sobre o
ocorrido. Porém, em muitos casos, verifica-se que a mulher proxima a crianga sente-se
intimidada por medo da reacdo do companheiro ou pelo risco de rompimento, por
depender emocionalmente ou financeiramente do mesmo. Esses diversos fatores de
vulnerabilidade podem ter grande influéncia na persisténcia do quadro de silenciamento
da crianca violentada. Estudos revelam que a violéncia intrafamiliar, efetuada pelo
parceiro, ¢ a forma mais comum de violéncia praticada contra a mulher (Acosta, Gomes

& Barlem, 2013). Além disso, sabe-se também que fatores como a pobreza, a falta de

16 O Projeto Clinicas do Testemunho visa selecionar projetos da sociedade civil que visam oferecer
atencdo psicologica e emocional a pessoas que foram afetadas pela violéncia da ditadura de forma direta ou
indiretamente, bem como a produgdo de materiais impressos ¢ audiovisuais sobre o tema (Brasil, 2019).
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recursos ¢ a baixa escolaridade aumentam a vulnerabilidade delas em relagdo a situagoes
de violéncia (Acosta, Gomes & Barlem, 2013). Pesquisas revelam que, considerando a
populagdo mundial, mulheres de 15 a 44 anos possuem mais chance de violéncia sexual e
doméstica do que de sofrerem acidentes, contrairem cancer, malaria ou serem vitimadas
na guerra e, no ambito brasileiro, verifica-se que cinco mulheres sdo agredidas
violentamente a cada dois minutos (Acosta, Gomes & Barlem, 2013). Mais recentemente,
com o advento da quarentena domiciliar em decorréncia da pandemia de Covid-19,
percebeu-se um sensivel aumento em relagdao a violéncia doméstica contra as mulheres
em todo o planeta, o que indica o quanto o ambiente intrafamiliar ainda ¢ hostil a
populacdo feminina. No Brasil, a Ouvidoria Nacional de Direitos Humanos, do
Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos, registrou um acréscimo de
18% no numero de denuncias registradas pelos servigos Disque 100 e Disque 180 entre
os dias 1° e 25 de margo de 2020 (Vieira, Garcia & Maciel, 2020).

Entretanto, pode ocorrer que outra pessoa de fora do ambito doméstico acolha o
relato da crianga desautorizada, talvez uma tia ou uma professora. Mesmo assim, a
desautorizagdao pode ocorrer novamente nos locais de dentincia, onde ainda existe o risco
de o relato infantil ndo ser levado a sério pelos profissionais. Pode-se estimar que a
incidéncia de recorrentes cenas de desautorizacdo, que se expressa na forma de uma
tendéncia ao silenciamento das criangas, seja significativa, tendo em vista a grande
subnotificacdo dos casos de abuso sexual no mundo, chegando a 98%, segundo niimeros
levantados pela OMS (Scmickler, Rech, & Gomes, 2003). O trabalho no CREAS com
criangas que sofreram abuso sexual aparenta ser especialmente impactado por reflexdes
referentes a cena da desautorizacao. Por isso, ¢ pertinente aprofundar o que estd em jogo
nessa cena de uma perspectiva social, ou seja, para além do escopo da clinica
psicanalitica tomada em seu sentido mais tradicional, marcada como pratica privatista.

Sobre a transposi¢do de conceitos da clinica para uma leitura do social, verifica-se
ser algo corriqueiro na obra de Ferenczi. O autor ndo se furtou a colocar at¢ mesmo a
institui¢do psicanalitica no diva, denunciando o que nomeou de “hipocrisia profissional”
(Ferenczi, 1933/1992d, p. 100) ou “fria reserva” (Ferenczi, 1933/1992d, p. 100). Apesar

de serem autores de épocas e de campos de pesquisa distintos que nunca se encontraram
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objetivamente, a obra de Ferenczi parece estar em consonancia com a discussao de Butler
(2018). O psicanalista critica a pretensa neutralidade dos psicanalistas que favorece, na
sua opinido, a constru¢ao, junto aos sujeitos que procuram analise, de relagdes que negam
as proprias vulnerabilidades e a dos outros, o que produz um cenario muito proximo das
relagdes que fizeram seus pacientes adoecerem (Ferenczi, 1933/1992d). A respeito dessa
reflexdo ferencziana, Butler talvez pudesse acrescentar que o reconhecimento mutuo
entre vulnerabilidades ndo seria apenas recomendavel em um contexto psicanalitico, mas
condicdo geral fundamental para o estabelecimento de uma vinculagdo ética concreta, que
seja algo distinto de uma simulacdo.

Em afinagdo com essa postura critica tipica do psicanalista hingaro, é possivel
propor que “o mito do trauma ferencziano” (Pinheiro, 1995, p. 74) traz reflexdes sobre
instituicdes para além do setting analitico cléssico, pois oferece uma sequéncia logica de
cenas e, principalmente, uma relagdo de importancia entre elas que podem iluminar
outros contextos de atuacao profissional.

Desse modo, ¢ possivel utilizar as reflexdes ferenczianas para a problematizagcdo
da demanda pela verificagdo dos fatos. Pode-se dizer que, quando uma crianga que
passou por experiéncia abusiva tem confirmada prioritariamente a realidade do seu
sofrimento, ocorre algo que pode ser nomeado como reconhecimento da vulnerabilidade
da crianca. Trata-se, nesse caso, de se reconhecer socialmente a vulnerabilidade do
sujeito que relata ter sido abusado e a realidade de suas percepcdes e sentimentos
(Gondar, 2012). E possivel indagar se ndo seria fundamental para o trabalho de
acompanhamento das criangas, ¢ fator de protegdo para elas, a preservagao de um espago
de atendimento onde o reconhecimento da vulnerabilidade das mesmas seja prioritario.
Isto €, um espago de protecao que atue no sentido contrario da tendéncia a subnotificagao
desses casos e favoreca a elaboragdo, pela crianga e pela sociedade, da cena aflitiva do
abuso infantil e da cena desoladora da desautorizagdo familiar.

E possivel tecer, também, algumas reflexdes em relagio ao manejo da dupla
demanda direcionada ao CREAS, particularmente em relacdo aos riscos pertinentes a
verificacdo dos fatos ao se trabalhar com populacdes vulneraveis. A leitura de Ferenczi

nos ajuda a problematizar uma postura de desconfianca que buscaria uma verificagdo
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imparcial dos fatos antes de qualquer coisa na contramao da fungao prioritdria do CREAS
que ¢ a de prote¢do dos vulneraveis.

A partir do préximo capitulo, a pesquisa de campo serd abordada. Sera
apresentado o estudo de um caso atendido no CREAS, bem como a rede do municipio
mobilizada para o referido acompanhamento, considerando-se nessa investigacdo os
dilemas provocados pela dupla demanda. Serdo utilizados como referencial para analise a
teoria ferencziana sobre o trauma, sem permitir que o estudo do caso concreto perca a sua

fungdo desconcertante e viva de questionar a teoria.
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CAPITULO III
O caso e suas demandas

Foi empreendida a ida ao campo com o objetivo de investigar os dilemas no
acompanhamento do CREAS. Para tanto, foi utilizada metodologia qualitativa de estudo
de caso unico, segundo os fundamentos do “caso revelador” (Yin, 2001, p. 63). No
estudo de caso unico segundo os moldes do caso revelador, o pesquisador precisa estar,
de forma oportuna, em posicao favoravel para a investigacdo aprofundada de fendmenos
de dificil acesso e observacao para qualquer outro pesquisador (Yin, 2001).

Procedeu-se da seguinte forma: primeiro, escolheu-se o caso revelador tendo
como critérios ser uma crianca atendida no CREAS em decorréncia de abuso sexual e ter
sido indicada pela equipe como caso gerador de grande dificuldade no acompanhamento;
depois, realizou-se a analise do prontuério do caso e entrevistas'’ com trés profissionais
da rede que atenderam o mesmo, a saber, um conselheiro, uma psicologa do Conselho
Tutelar e uma assistente social do CREAS. Tanto a analise dos prontudrios quanto a
elaboragdo dos roteiros de entrevistas foram baseados em trés categorias analiticas, sendo
elas: (I) Demandas apresentadas pela crianga, sua (seu) responsavel e pelos profissionais;
(IT) Impasses diante da dupla demanda; e (III) Tensdo entre os atores envolvidos no caso
estudado.

ApoOs as entrevistas, os relatos foram ordenados e categorizados a partir das trés
categorias analiticas supracitadas. Posteriormente a essa organizagao, os resultados foram
analisados em articulacdo com o referencial tedrico. Partiu-se do principio de que os
dados recolhidos empiricamente para analise qualitativa demandam um trabalho posterior
de interpretagdo pautado pelo rastreio dos contetidos que se destacam e pela tentativa de
buscar o significado do discurso dos entrevistados, tendo em vista uma perspectiva critica
e contextualizada historicamente (Minayo, 2012). A apresentacdo do caso que sera feita a
seguir foi dividida em dois tempos, em consonancia com o mito do trauma ferencziano, a

saber: um primeiro tempo no qual hd o choque ou a comog¢do psiquica diante do

17 O roteiro das entrevistas esta disponivel na se¢do de Anexos no item A.
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acontecimento excessivo, € um segundo tempo no qual incide sobre o sujeito a

desautorizagao social de seus relatos de sofrimento.

3.1 Primeiro tempo: um choque silencioso ou soldados nao choram

Um menino de quatro anos encaminhado pelo Conselho Tutelar foi recebido em
atendimento no CREAS. Ele veio acompanhado de sua avd paterna que, muito
emocionada, explicou que os apelos do neto ndo estavam sendo ouvidos. Ela relatou que
jé& tinha procurado o Conselho Tutelar e a Delegacia e apresentou copia de registro de
ocorréncia sobre a situacao que afligia a crianga. O menino conta que um primo de dez
anos de idade estava fazendo brincadeira desagraddvel na qual colocava o pénis em seu
traseiro. Inconformada, a avd descreveu que por diversas vezes percebia que o anus do
neto estava machucado e o pénis esfolado, até situacdo-limite na qual os ferimentos
foram tao graves que a crianga precisou ser levada ao hospital para ser socorrida. Apesar
de ter apenas quatro anos, apresentava 6tima dic¢do e vocabulério, trazia com frequéncia
colocacdes desconcertantes a respeito dos adultos, principalmente em relagcdo a sua mae,
sempre com um ar comico, um verdadeiro enfant terrible. Uma frase proferida em uma
das entrevistas com os profissionais deu voz ao sentimento que paralisou o caso durante
um tempo: “Mas eu ndo vejo... assim... na minha percepc¢do... uma questdo de
sofrimento dele com isso, né”'®. Porém, a respeito disso, Ferenczi teria dito com precisio:
katonadolog, expressao hungara cuja tradugao direta ¢ “a sorte do soldado”, cujo sentido
em portugués seria proximo da expressao “meninos nao choram”.

O solitario soldado de apenas quatro anos se encontrava impossibilitado de
deser¢do diante da situagdo traumadtica intrafamiliar. Constrangido pelo contexto que o
expunha a uma situacao excessiva, desenvolveu uma forma de protesto que oscilava entre
acoes silenciosas autoplasticas e a manifestacdo de protestos contra o primo ¢ a mae
através da fala contundente e da agressividade. Em entrevista com o primo de 10 anos, o

mesmo se mostrava cabisbaixo e pouco falante, negava que praticava ou sofria qualquer

18 Fala extraida de entrevista realizada com os profissionais.
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tipo de abuso e trazia como queixa a agressividade da crianga mais nova que, as vezes,
batia nele com um cabo de vassoura.

O pequeno soldado solitario ¢ filho de pais separados e vivia em regime de guarda
compartilhada desde decisdo judicial que estipulou que a crianca deveria alternar quinze
dias consecutivos na casa mae com cinco dias na casa do pai e da avo paterna. Em
atendimento com o pai, 0 mesmo informou que a iniciativa em relagdo a regulamentacao
da guarda foi dele, e que precisou apelar para a justi¢a tendo em vista a proibicdo da mae
em permitir o contato com seu filho. O pai relatou que s6 conseguiu registrar o filho
quando ja tinha um ano de idade e que s teve a possibilidade de comecar a visita-lo
quando a crianga ja tinha dois anos. O pai alegava que, de fato, nunca foi casado com a
mae da crianga e que ela nunca o teria perdoado pelo abandono. A crianga relatou que o
abuso ocorria na casa da mae, onde o primo de dez anos frequentava. A mae, ciente da
situacdo, sustentava que os relatos do filho eram mentiras e que o mesmo estava sendo
manipulado pela avo paterna com objetivo de prejudica-la. Em uma visita domiciliar, a
mae nos recebeu na calgada de forma impaciente e ndo compareceu aos atendimentos no
CREAS.

A crianga parecia cindida diante de uma situagdo de dificil elaboragdo. A vivéncia
sexual com o primo nem sempre era vivida imediatamente como um sofrimento. Outro
profissional relatou: “mas ele trazia... relatava com muita tranquilidade o que acontecia”,
“como se fosse brincadeira com o outro primo”". Porém, havia algo que assombrava o
menino com frequéncia, um espirito aterrorizante que o impelia pela busca de um
interlocutor que o ajudasse em sua luta solitaria rumo a alguma elaboragdo do ocorrido.
Era o sprit d’escalier que o puxava pelo pé de volta a cena perturbadora com o primo,
exigindo o impossivel para uma criangca de apenas quatro anos, a saber: uma resposta
satisfatoria frente a um encontro sexual incestuoso e que o desembaragasse dos
sentimentos paradoxais de prazeres e dores insuportaveis ou, o que também ¢ possivel,
que o permitisse superar os lapsos de memoria tipicos das vivéncias traumaticas

(Ferenczi, 1934/1992¢).

19 Fala extraida de entrevista realizada com os profissionais.
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Nesse caso, perante a postura da mae que desautorizava seu relato, verificou-se
que o menino dizia sem meias palavras que “nao gostaria de viver mais naquela sujeira”.
Afirmava, também, com surpreendente sobriedade, que gostava da mae, “sentia saudades
e gostaria de visitd-la durante apenas dois dias” durante a semana e ndo durante quinze
dias consecutivos, pois considerava tempo em demasia. Além do mal-estar em relagdo ao
primo, o menino trazia também outras queixas: “A minha mde nao passeia comigo”;
queixava-se, também, de outras negligéncias na casa da mae, como pouca alimentacao e
falta de atencdo. Além disso, a avd paterna e a escola apontavam falta de higiene e de
cuidados de satide em relacdo a crianca. Outras demandas foram identificadas durante as
entrevistas com os profissionais que puderam ser agrupadas em cinco subcategorias,
sendo elas: (1.1) Proteger a crianga de contato abusivo com o primo; (1.2) Revisdo da
guarda; (1.3) Atengdo familiar em relagdo a crianga; (1.4) Acompanhamento da familia,
(1.5) Direito ao convivio familiar.

A demanda por uma maior Aten¢do Familiar em Rela¢do a Crianga se destacou,
segundo os profissionais, enquanto uma das causas da relagdo abusiva entre as criancas.
Nesse sentido, a situacdo de abuso pode ser interpretada como um sintoma de um
ambiente familiar no qual as criangas s3o deixadas muito sozinhas. Desse diagnostico
decorreu a demanda pelo Acompanhamento da Familia, principalmente da mae em suas
dificuldades pessoais em escutar e cuidar de seu filho. Certa vez, o menino trouxe fotos
para o atendimento no CREAS e apresentou seus parentes um a um, indicando de forma
bem ferencziana que suas relagdes precisavam entrar em pauta.

Diante da desautorizagdo materna do seu sofrimento, as queixas do pequeno
soldado solitario em relagdo ao comportamento de sua familia traziam uma
desconcertante maturidade e uma nogao precisa do mal que o acometia, a saber: a falta de
uma presenca familiar significativa no cuidado das criangcas que estavam de fato
abandonadas a si proprias. Veem-se, nessa maturidade antes da hora, alguns efeitos do
que Ferenczi (1933/1992d) chamou de prematuragdo ou progressao traumatica, porém,
apesar de ndo ser possivel afirmar, a introjecdo dos agressores parecia ndo ter se dado por
completo, pois sua inteligéncia era utilizada para afrontar a familia e promover dentuincias

contundentes.
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3.2 Segundo tempo: Uma desautorizacio em curso

O CREAS procedeu reforcando o encaminhamento da avo e o pai a Defensoria
Publica a fim de que solicitassem revisao da guarda, notificando por escrito o Conselho
Tutelar e a Promotoria de Justica sobre as recorrentes situagdes de violéncia e
negligéncia, bem como sobre os desejos da crianca em relacdo a situagdo da guarda
compartilhada. Chamou-se atencdo para o fato de que a decisdo judicial foi dada
anteriormente a ida da crianca ao hospital com o ferimento no anus e no pénis e, por isso,
deve ter sido tomada sem considerar a gravidade da situacdo e a dificuldade da familia
materna em lidar com o que estava acontecendo. A decisdo judicial, que a rede parecia
avaliar como sendo definitiva, desautorizava uma avaliagdo criteriosa a respeito de novos
acontecimentos violentos e novos relatos. O poder paralisante da decisdao judicial que
estabelecia os termos da guarda compartilhada a revelia do desejo da crianga ¢ um ponto
que vale a pena desenvolver.

A paralisia da rede, tendo em vista a crenga na irrevogabilidade dessa decisdo,
sobrepujou até mesmo fatos extremos como a ida da crianca a emergéncia de um hospital
municipal. Verificou-se que dois dos trés profissionais entrevistados alegaram
desconhecimento a respeito da passagem da crianga pelo hospital. Apesar de ndo ser
possivel afirmar, supde-se que tenha ocorrido aqui um processo defensivo de recusa
perceptiva quanto a relevante passagem da crianga pelo servigo de emergéncia. Recusa
[Verleugnung] que, como se viu anteriormente, pode ter sido posta em agdo pelos
profissionais como forma de defesa contra o embaraco provocado pelos relatos chocantes
da crianca e de seus familiares e de seu proprio sofrimento diante da situacdo. Para além
de se admitir ou ndo a passagem da crianga pelo hospital, aqui, o que esta em jogo ¢ o
peso dado a esse acontecimento pelos profissionais. E importante ter em vista que
existem documentos que comprovam o fato (Boletim de Atendimento Médico — BAM),
bem como relatos de familiares que indicam que a passagem pela emergéncia foi
reportada pessoalmente a todos os profissionais por uma avo em estado de desespero que,

tendo em vista sua queixa principal e o proprio desenrolar dos fatos, verificou-se nao ter
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sido ouvida pela rede em um momento inicial. O Unico profissional entrevistado que
mencionou a ida da crianca a emergéncia médica trouxe elementos que parecem tentar

relativizar a importancia da informacao, tendo em vista a disputa pela guarda da crianca:

“Ele foi atendido pela satide. Mas se ndo me engano foi um hospital particular
que a avo paterna trabalha [A crianga foi atendida em um hospital geral
municipal em outro municipio segundo boletim de atendimento médico]. Néo
sei se ela trabalha ou trabalhava em um hospital infantil”*.

A capacidade de reconhecer o sofrimento da crianga parece estar para além de
uma verificacdo fria dos fatos. Trata-se, aqui, de um reconhecimento da natureza
embaracosa da situagdo da crianga, de sua vulnerabilidade e, principalmente, da
impoténcia resolutiva do adulto enquanto profissional especialista frente a esse embaraco,
ou seja, o proprio sofrimento do profissional. E preciso reconhecer e no mesmo momento
criar um tempo no qual ndo se saiba o que fazer, pois, caso contrario, o imperativo de
resolugdo pode gerar como resposta defensiva imediata uma brusca e violenta
intervengdo protocolar ou o seu negativo, a recusa de que alguma coisa ndo esta
conforme o esperado. A leitura de Ferenczi estd de acordo com essa conclusdo, pois
chama a atencdo para os riscos de uma postura de desconfianga que buscaria uma
verificagdo imparcial dos fatos antes de qualquer coisa.

Outra distor¢do perceptiva quanto ao relato dos profissionais ocorreu em relagdo a
faixa etdria das criancas, o que fez o sentido de “brincadeira” entre os primos ora ser
pautado segundo as nuances de inocéncia de uma infancia ideal assexuada, ora segundo o
outro extremo, que era a banaliza¢do das vivéncias sexuais entre as criangas. Apesar de
opostas, as duas percepcoes conduziam igualmente a paralisia dos atores. No relato
abaixo, causa surpresa como o ator entrevistado possui uma distor¢do perceptiva em
relacdo a idade da crianga mais velha envolvida na situagdo, que de fato tinha dez anos de

idade na época e ndo cinco ou seis anos:

Ja pegamos um caso que a crianga ficava muito mais abalada, aparentemente,
do que ele, mas ele trazia... relatava com muita tranquilidade o que acontecia.
Como se fosse brincadeira com o outro primo, que ¢ praticamente da mesma
idade, né? A respeito dele, nds ficamos até preocupados tendo em vista como a
familia paterna colocava. Como se ele sofresse abuso sexual... por parte de
quem? De um outro primo da mesma faixa de idade da crianga, né. De 5 ou 6

20 Fala extraida de entrevista realizada com os profissionais.
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anos de idade [o primo tinha 10 anos na época]? Duas criangas pequenas. Nem
adolescente 0 menino era. O suposto abusador, se é que assim a gente pode
chamar...”!

O atendimento no CREAS em conjunto com a rede contribuiu para a reunido de
relatos aprofundados da situacdao, bem como de documentos confirmatérios como o BAM
e os relatos da escola, que em conjunto conseguiram tornar visivel junto ao Ministério
Publico a situagdo de sofrimento e vulnerabilidade da crianga. Sendo assim, apds nova
decisdo judicial, a guarda do menino foi transferida para o pai e a crianga passou a ver a
mae apenas de forma acompanhada no Forum. Em decorréncia disso verificou-se mais
protestos da crianga. Parecia que a situag@o ainda ndo estava de acordo com o seu desejo.
Manifestou-se aqui um forte exemplo das demandas que foram categorizadas como
Direito ao convicio familiar. Ele comegou a apresentar enurese noturna e dificuldade de
dormir. Porém, logo em seguida, decidiu-se que a crianca ficaria trés fins de semana do
més sob a responsabilidade da mae. Apds a mudanga, a avd paterna relatou melhora no
neto e ele passou a voltar alegre da casa da mae.

Em atendimento, a crianga disse que estava satisfeita com a nova divisdo da
guarda. Apesar de continuar tendo contato com o seu primo, o menino diz que as
brincadeiras que ele ndo gostava ndo estavam sendo mais feitas, ou seja, sua palavra
estaria sendo respeitada. Ao mesmo tempo, a avd paterna passou a relatar, bastante
preocupada, ter percebido outra brincadeira do neto, agora em sua propria casa, no qual
ele oferecia o seu “bumbum” em troca de algo, apresentando em ato e de forma ativa o
que antes ele tinha relatado do lugar de vitima. A avo foi orientada a intervir junto ao
menino explicando que a brincadeira de barganhar o proprio corpo seria inapropriada,
pois existem formas melhores de conseguir as coisas e, apOs essa orientacao, esses atos
cessaram. Com o tempo, uma queixa antiga da escola da crianca a respeito de constantes
diarreias também cessou.

Nesse caso, que provocou grande mobilizagdo na rede de protecdo, verificou-se
que a crianga foi criada em um contexto familiar de grande tensdao nervosa devido aos
conflitos entre a familia materna e paterna e em decorréncia da falta de atencdo dos

adultos que deixavam as criancas por si proprias. Por conta disso, desde muito novo ele

21 Fala extraida de entrevista realizada com os profissionais.
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deve ter desenvolvido, muito antes da fala, uma forma de protesto autoplastico por meio
do aparelho digestivo (Dolto, 1984/2002). Porém, a pulsdo de autoconservagdo do
soldado solitario era grande, assim como o poder dos seus desejos. O desenvolvimento da
sua fala se deu de forma surpreendente e atingiu nivel acima do satisfatorio para a sua
idade. Durante um tempo, as duas formas de protesto, a autoplastica por meio dos 6rgaos
excretores e a aloplastica através da denuncia pela fala e da agressividade em relagdo ao
primo, manifestaram-se paralelamente.

Pode-se supor que o encontro sexual com o primo ndo encontrou interdigao
eloquente na cultura da familia, porém, como na peca de Shakespeare na qual Hamlet era
assombrado pelo fantasma do pai assassinado, apesar das aparéncias de normalidade, o
menino também sabia que algo ia mal no reino da Dinamarca. O sprit d’escalier puxava
sua perna fazendo-o retornar a cena do abuso sexual, sinalizando que uma situacao
traumatica estava se estabelecendo. A forma contundente que a avo paterna pedia ajuda
leva a crer que alguma interdicdo familiar incidia sobre a crianga, mas ndo o suficiente
para preserva-lo objetivamente da situagdo excessiva. Sozinho diante da relagdo com o
primo e sem interlocucao, provavelmente ainda na casa da mae, estabeleceu-se o ato de
barganhar o proprio corpo como uma produgdo anfimitica a partir de elementos de
passividade e atividade ou como forma de tornar a passividade a qual era submetido
suportavel através da adicdo de uma barganha ativa. Dessa aparéncia de jogo estabelecida
com primo, do qual nosso pequeno soldado shakespeariano também participava
ativamente, decorreram as impressdes iniciais da rede de que era tudo apenas brincadeira,
de que a crianca ndo demonstrava sofrimento e que ndo parecia algo grave. Porém, as
informacdes a respeito da passagem pelo hospital cairam como uma bomba de realidade e
a rede ndo poderia mais sustentar a tese da “brincadeira” sem efetuar uma recusa
perceptiva do Boletim de Atendimento Médico. O apelo a Promotoria de Justica e a
atuagdo da Defensoria Publica provocada pela familia paterna contribui para a dissolucao
dessa recusa.

A revisdo da guarda que gerou efeitos de interdi¢do na relagdo da familia materna
com as criangas causou grande alivio ao menino, mas ndo foi suficiente para encerrar o

jogo da barganha do corpo. Na casa da avd materna, a “brincadeira” ressurge diante de
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uma interlocutora com uma roupagem de atividade inédita para ela, porém, agora nao foi
necessaria a atuacdo direta da rede de protecdo, pois a crianga ja contava com um adulto
cuja atengao havia sido desperta.

Com base na anélise do prontudrio e¢ nas informagdes extraidas de entrevistas®
com trés profissionais da rede, construiu-se o Fluxograma 2 com o objetivo de mapear o

acompanhamento do caso revelador.

Fluxograma 2 — Fluxo do acompanhamento do caso revelador
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Como se pode verificar no fluxograma, foi a familia paterna que passou a
demandar acompanhamento a rede de protecdo. Primeiramente, a partir do Conselho
Tutelar, e posteriormente em servico de saude, tendo em vista a crianga apresentar
ferimentos. O Conselho Tutelar identificou a necessidade de acompanhamento para as

familias e as criancas junto ao CREAS, bem como a necessidade de revisao da guarda

22 O Roteiro das entrevistas estd localizado na secdo de Anexos no item A.
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junto a Defensoria. Entretanto, observou-se, como dito anteriormente, que algo
prejudicou o fluxo de comunicacdo entre o hospital ¢ o Conselho Tutelar. Quanto a
relacdo entre o hospital e o Ministério Publico, ndo se tem noticias se ocorreu
normalmente, conforme preconizado pelo fluxo padrio ilustrado no Fluxograma 1%. O
que pode ter contribuido para essa interrup¢do no fluxo oficial de notificagdes com
Conselho Tutelar e talvez também com o Ministério Publico pode ter sido o fato de o
hospital geral localizar-se em outro municipio.

Porém, para além do fluxo formal de notifica¢des, chama a atengdo o fato de que,
muito provavelmente, a familia paterna relatou pessoalmente a esses profissionais a ida
da crianga ao hospital, porém, por alguma razao, isso ndo foi escutado ou nao foi tomado
como uma informagdo relevante. Isso revela a importancia da inser¢ao da reunido de
estudo de caso enquanto metodologia de trabalho que contemple ndo apenas uma
discussdo técnica, mas uma troca e suporte muatuo entre os profissionais no que tange as
suas dificuldades e angustias (CFP, 2020). Cabe explicitar, aqui, a possibilidade de que
parte desse sofrimento sentido pelos profissionais talvez advenha de impasses

institucionais, a serem analisados no proximo capitulo.

23 Localizado na primeira se¢do da Introdugdo
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CAPITULO 1V
Vamos aos fatos: impasses e tensdes diante da dupla demanda

A preocupacgdo com as demandas aparentemente contraditorias de verificagdo dos
fatos e protecdo da crianca que sofreu abuso sexual, chamadas de dupla demanda,
aparenta ser onipresente no cotidiano dos profissionais entrevistados, o que ndo poderia
ser diferente. As entrevistas apontam que o cotidiano do trabalho, no caso estudado,
exigiu atengdo aos fatos na resposta a qualquer demanda, seja para a protegdao em relagao
a situacdo de abuso, para a revisdo da guarda, na identificacdo das necessidades da
familia e das necessidades de acompanhamento, ou para a garantia de direitos. Essa

preocupacgdo com a apuragao dos fatos aparenta estar retratada nas seguintes falas:

E a preocupacdo nossa sobre a escola foi esta: sera que ele s6 se comporta
assim com esse primo ou ¢ algo...**; Em relagdo as outras criangas que a gente
atendeu, ele ndo trazia com o0 mesmo sofrimento que os outros®; Tinha umas

queixas da escola, que era dele chegar meio adoentado com muita diarreia,

uma coisa interessante que isso foi parando também?®,

Se, por um lado, o CREAS ¢ um dispositivo cuja énfase ¢ a fungdo de
reconhecimento social do sofrimento das populagdes em situagdo de vulnerabilidade,
como ja se viu anteriormente, parece dificil pensar em reconhecimento sem reparagao.
No CREAS, o sentido de reparagdo se apresenta tanto na forma objetivamente material —
quando se fornece, por exemplo, uma cesta basica ou um aluguel social a fim de permitir
a saida de uma mulher e seus filhos de um ambiente doméstico violento - quanto uma
reparagao do tipo historico-narrativa, seja pela producdo de uma narrativa de
reconhecimento historico do sofrimento de populagdes vulneraveis no ambito publico ou,
como observado no caso concreto estudado, a producdo de uma narrativa de
reconhecimento da vulnerabilidade no ambito clinico ou circunscrito a rede de protecao,
a fim de ajudar estritamente na provisao dos recursos necessarios ao caso, porém
langando mao do sigilo necessério a prote¢ao do bem-estar e da privacidade da crianga.

No caso estudado, observa-se que parte fundamental do trabalho se deu no sentido

do reconhecimento do sofrimento e do embarago na relagdo da crianga com o primo e que

24 Fala extraida de entrevista realizada com os profissionais.
25 Idem.
26 Idem.

74



esse reconhecimento engendrou obrigatoriamente a tomada de atitudes concretas pela
rede no sentido de fazer cessar esse sofrimento, ou seja, repara-lo. Sendo assim, o caso
concreto confirmou o entendimento do CREAS enquanto o lugar do reconhecimento do
sofrimento de sujeitos vulnerdveis, bem como a compreensdo a respeito da
indissociabilidade entre reconhecimento e reparagdo, pois, caso contrario, poderia-se cair
na “hipocrisia profissional” (Ferenczi, 1933/1992d, p. 100) ou na “fria reserva”
(Ferenczi, 1933/1992d, p. 100), conforme ja denunciado pelo psicanalista hungaro. Além
disso, também foi observado ser impossivel pensar em construir reparagdes efetivas para
a crianca em situacdo de abuso sem uma discussao sobre os fatos.

A aproximagdo em relagdo ao historico médico e escolar da criangca mostrou-se
fundamental, bem como uma escuta aprofundada da crianga e dos familiares a fim de
constatar que as criangas estavam sendo deixadas muito sozinhas e sem supervisao
apropriada de adultos. Agora, ¢ possivel passar a questdo da verificacdo dos fatos no
espaco do CREAS de uma forma mais precisa, pois, aparentemente, o encaminhamento
sobre a questdo da dupla demanda precisa ser outro que nao seja cindi-la com o intuito de
determinar de forma definitiva se a verificagdo dos fatos ¢ pertinente ou ndo ao CREAS.

Nas entrevistas com os profissionais, foram identificadas trés subcategorias de
impasses diante da dupla demanda: (2.1) Como proteger uma crianga abusadora; (2.2)
Como agir sem certeza quanto a veracidade dos fatos, e (2.3) Como responder a
demanda da Justi¢a a respeito da veracidade dos fatos. A categoria Como proteger uma
criang¢a abusadora, refere que, no caso estudado, o fato de a situagdo de abuso ter se
dado entre duas criangas gerou uma série particular de dificuldades. A negativa em
relacdo aos atos sexuais por parte do primo de dez anos, a sua auséncia de demandas, o
risco de a insisténcia nos atendimentos dele ser-lhe excessivo e danoso, e a falta de
palavras diante da impossibilidade juridica de se instituir um ato infracional tendo em
vista serem duas criangas, parece ter contribuido para a paralisia dos atores da rede. E
também para a ativagdo de um processo defensivo de recusa do sofrimento das criangas,

como se observa no seguinte relato:

’

E... ou € encarado como uma brincadeira... ou uma [outra] coisa... mas eu nao
ougo... até que foi uma hipdtese minha de uma questdo de disputa de guarda
por esse pai e uma alienagdo parental. Assim... de querer colocar o local que
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ele morava com a mie como uma questdo de risco pra ele, ou alguma coisa
assim, mas quando ele falava dessa questdo que o primo vem ¢ faz com ele ndo
me traz um ... uma questdo de sofrimento... ndo tem essa percepcdo de
sofrimento. Ele é bem-falante. Ele diz que quer morar com o pai, mas porque ta
passando férias. E... e... ele fica... E um menino assim até bem... bem... bem
contente... ele... ele... brinca... Ele fala bastante...”

As outras duas subcategorias de impasses foram rotuladas de Como agir sem
certeza quanto a veracidade dos fatos e Como responder a demanda da Justica a
respeito da veracidade dos fatos. Essas duas questoes costumam aparecer embaralhadas
como se fosse uma coisa s6. Aparentemente, as queixas em relagdo as demandas da
Justi¢a sdo mais facilmente verbalizadas pelos atores entrevistados, porém, o cotidiano do
trabalho com situagdes de violéncia exige uma atencao especial aos fatos, e isso ¢ fonte
de preocupagdes e dificuldades por parte dos profissionais para além das demandas da
Justica. O que aparenta estar em jogo na categoria Como agir sem certeza quanto a
veracidade dos fatos ¢ a necessidade sentida pelos atores de apurar os fatos, quando
possivel, a fim de tornar as intervencdes mais precisas, com a ressalva que a urgéncia do
trabalho com populagdes vulneraveis exige que posicdes sejam tomadas mesmo sem ter
certeza sobre a veracidade dos relatos. Isso indica que a apuragdo dos fatos precisa
caminhar em paralelo com as acdes protetivas e que as ultimas prevalecem sobre as
primeiras. No campo de atuagdo do CREAS, a verificagdo dos fatos de um caso
especifico cai para segundo plano em termos de importancia tendo em vista o imperativo
ético de reparacdes historicas a populacdes vulneraveis. No caso especifico das criangas
que sofreram abuso sexual, sdo fatos histdricos notérios a subnotificacdo (estimativa de
98% segundo a OMS) e a tendéncia ao silenciamento dos infantes (Scmickler, Rech, &
Gomes, 2003).

Quanto as queixas dos profissionais em relagdo as repostas aos oficios da Justica,
agrupadas na categoria Como responder a demanda da justica a respeito da veracidade
dos fatos, verificamos que os receios sao quanto a percepcao de ser exigido algo que
extrapola o campo de atuacdo do profissional. Teme-se, também, deixar-se tutelar pelo
Sistema de Justica e assim incorrer em infragdes do Codigo de Etica. De fato, no

documento intitulado Discussoes sobre o depoimento especial no sistema Conselhos de

27 Fala extraida de entrevista realizada com os profissionais.
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Psicologia (CFP, 2019b), discute-se as investidas do Sistema de Justica rumo a uma
tutela dos profissionais das politicas publicas de assisténcia social tendo-se em vista o
que foi nomeado de uma visdo autoritaria da interdisciplinariedade e da intersetorialidade
pautada na exclusdo da autonomia dos profissionais. O artigo supracitado cita como
exemplo a anulacdo judicial de resolugdes do CFP e do Conselho Federal de Servigo
Social (CFESS) contra a participagdo dos profissionais em dispositivos de inquiricao
especial de criancas em 2012. O relato abaixo ¢ ilustrativo quanto a percepcao do ator

entrevistado de que o trabalho demandado extrapola o campo de atuagdo do profissional:

Absurdo as vezes ¢ falar assim...tem que passar pela XXX [ator da rede] para
saber se a crianga... por exemplo, a crianga ndo quer falar. Tem que passar
pela XXX [ator da rede] para a crianga falar. Ou as vezes entdo até o proprio
XXX [ator da rede] fala assim, passa pela XXX [ator da rede] para saber se a
crianga esta falando a verdade. Ai eu fico rindo e falo, nossa eu tenho bola de
cristal, tarologa, porque acha que é tipo detector de verdade. E a XXX [ator da
rede] arranca tudo... %

Por outro lado, ¢ possivel verificar nos relatos que o Ministério Publico e a Vara
da Familia sdo percebidos também como instancias as quais os atores da rede ativamente
direcionam demandas com vistas a obter auxilio na protecdo dos usudrios e ndo apenas
como 6rgdos demandantes de relatorios aos profissionais. Porém, como existe pouca
relacdo institucional direta, o usudrio torna-se fonte de informagdes privilegiadas sobre o
que se passa nos Servigos parceiros.

Que o familiar falou assim. Olha, 14 [na Vara da familia] o técnico falou que
ele ta inventando. Que uma crianca de quatro anos ndo fala isso. Ta
reproduzindo. Entdo assim, a... eu acho que quando a Vara demanda, ela
demanda mais no sentido de dizer é ou ndo é verdade. “E ai fala ai”, entendeu?
Mas o MP [Ministério Pablico] ndo, o MP quer avaliar a situagdo de risco e
quer tirar a crianca da situacdo de risco.”

Na literatura de referéncia verifica-se que esse problema nao € circunscrito apenas
ao municipio estudado e que ¢ um problema comum no Brasil o atendimento psicossocial
e juridico operarem isoladamente, criando uma dicotomia no sujeito que precisa lidar
com instancias que nao interagem (CFP, 2009).

Quanto a fensdo entre os atores envolvidos no caso estudado, foram identificadas

duas subcategorias que foram chamadas de: (3.1) E preciso cautela para responder ds

28 Fala extraida de entrevista realizada com os profissionais.
29 idem.
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demandas da justica; e (3.2) Nado estdo escutando a crianga. O receio de se executar um
trabalho que ¢ sentido como de responsabilidade da equipe técnica do Férum expresso na
categoria E preciso cautela para responder das demandas da justica inclui a preocupagio
ndo verbalizada de participagdo em audiéncias civeis e criminais ¢ todo o transtorno
envolvido quanto ao recebimento da intimacdo, obrigatoriedade de presenga no Forum e
a vivéncia tensa de depor diante de autoridade. Alguns profissionais da rede de protecao
J& passaram por essa experiéncia sem receber nenhuma orientagdo ou auxilio das gestdes
municipais. Além disso, a intimagdo feita individualmente ao profissional ¢ ndo ao
servigo contribui para essa percepcdo desagradavel de solidio diante de algo
desconhecido. Sendo assim, além de preocupacdes éticas e técnicas, a elaboragdo dos
relatorios parece ser vivida pelos atores como momento que exige que se proceda com
extrema cautela, como forma de evitar, também, que ndo culmine com a convocagao para
uma audiéncia, momento de soliddo e angustia para o profissional.

O outro grupo de tensdes identificadas entre os atores pode ser nomeado de Ndo
estdo escutando a crianga (3.2). Essa categoria reflete principalmente a disputa de
projetos de intervencdo, que oscila ora para uma defesa do convivio familiar, ora para o
afastamento do primo. Os dois projetos de acompanhamento divergem quanto a aposta ou
nao na capacidade da familia materna em dar mais atengdo a crianga, evitando ou
prevenindo situacdes abusivas e negligéncias. Um dos projetos defendia um maior
investimento na familia materna a fim de que ocorra uma conscientizagdo a respeito da
necessidade das criangas receberem maior atengdo, e enfatizava o prejuizo em se
interferir no convivio familiar, inclusive no convivio entre os primos, relativizando a
demanda da crianga e também o seu sofrimento com a situagdo. Esse projeto apoiava-se
no argumento de ndo ser possivel ter certeza sobre o fato do abuso, tendo em vista se
tratar-se de duas criangas, e pelo fato de o exame de corpo de delito ndo ter sido
conclusivo, recusando a percepcao dos dados a respeito da passagem pelo hospital.

Ja o outro projeto concorrente defendia uma modificagdo na organizacao da
guarda compartilhada com vistas a proteger urgentemente a crianga com base no
atendimento aos seus pedidos. A postura de reconhecimento da vulnerabilidade

possibilitou uma melhor escuta do que a crianca e a familia paterna se queixavam e
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tornou possivel contornar a falha no fluxo oficial das notificagdes, tornando visiveis para
a rede os dados advindos do hospital. De fato ndo houve um projeto vitorioso, mas uma
sintese produtiva dos dois pontos de vistas. Inicialmente, houve a efetuagdo de uma maior
protecdo da crianca a partir do rearranjo do regime da guarda compartilhada, porém,
posteriormente, foi possivel preservar o convivio com a familia materna que pode

também se reposicionar no sentido de uma maior atengdo em relacdo as criangas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Visando responder como se deu o acompanhamento de um caso de crianga vitima
de abuso sexual atendido pelo CREAS de um municipio de médio porte do Estado do Rio
de Janeiro, utilizou-se como referencial para andlise a teoria ferencziana sobre o trauma.
Nesse caminho sinuoso no qual dedicou-se atencao especial aos dilemas provocados pela
dupla demanda foram perpassados impasses tedricos € institucionais.

Iniciou-se com o aprofundamento a respeito da teoria freudiana, particularmente a
respeito da énfase de sua clinica em relagdo a atualidade da dificuldade de elaboracdo
psiquica dos conflitos e das angustias, cujas origens remetem a infincia. Concepgao esta
que nao nos deixa esquecer que, de forma geral, o sujeito pode ndao ser sempre
irrepreensivel, ou seja, que o avango do tratamento desaguaria na necessidade de um
tempo imprescindivel para a elaboracdo do afeto de angustia, mas também para que
sejam efetuadas retificacdes de natureza ética. Verificou-se, também, que a concepcao
relacional de traumatizacdo em Ferenczi instrumentalizou a discussdo a respeito do
acompanhamento dos casos especificos de criangas que sofrem abuso sexual por fazer
uma necessaria transposi¢do da énfase freudiana na dificuldade de elaboragdo psiquica
para o contexto das relacdes. Nesse sentido, pode-se dizer que em casos nos quais
sujeitos em situacdo de vulnerabilidade vivenciam relagdes abusivas se faz necessario
algum deslocamento da retificagdo subjetiva de forma a incluir os outros atores da cena
de abuso. Além disso, ¢ preciso instaurar no manejo desses casos uma compressao do
tempo de elaboracdo sob a pressdo de se produzir acdes no sentido de proteger os
vulnerdveis, construindo uma interrup¢ao urgente e duradoura do ciclo de violéncia.
Prosseguiu-se efetuando a analise do CREAS a luz da clinica ferencziana, utilizando-se
como lupa a cena da desautorizagdo, momento fundamental para a traumatizagdo,
segundo Ferenczi. Concluiu-se que uma das fungdes principais do servigo seria produzir
o oposto da desautorizagdo, que seria o reconhecimento do sofrimento de populacdes
vulneraveis.

A investigacdo de um caso concreto apontou a importancia do acompanhamento

em rede como forma de diluir, por meio do debate a respeito das diversas percepgdes, 0s
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mecanismos de defesa dos profissionais frente ao horror da violéncia. A rede também
aparenta ter como func¢do fornecer suporte mituo aos profissionais frente aos impasses
institucionais de dificil verbalizagdo, como a soliddao diante da demanda judicial de
revelacdo da verdade da crianga, bem como garantir uma melhor resposta a complexidade
das demandas. No caso estudado, foi possivel identificar projetos de intervengao
concorrentes, porém, as discordancias ndo inviabilizaram o trabalho em rede e nem a
constru¢do de um desfecho satisfatorio para o caso, pelo contrario, elas se mostraram
fundamentais para a elaboragdo de uma interveng¢ao mais precisa.

E possivel tecer algumas consideragdes em relagdo ao manejo da dupla demanda
direcionada ao CREAS. A leitura de Ferenczi chama a aten¢do para os riscos de uma
postura de desconfianga que busca uma verificacao fria dos fatos antes de qualquer coisa.
Observamos que essa postura de fria reserva em relacdo ao relato do sujeito que pede
ajuda pode provocar um excesso tdo traumatico quanto a propria cena familiar de abuso e
desautorizagdo, principalmente na relagdo com populagdes vulneraveis, como € o caso
das criangas que sofrem abuso sexual. Com essas populagdes, uma postura de
reconhecimento do sofrimento ¢ fundamental, porém, nao o suficiente. O caso concreto
estudado confirmou que ndo seria possivel falar em reconhecimento do sofrimento dos
infantes que sofrem com relagdes abusivas sem pensar em tentativas de reparagoes.

A respeito do compromisso com a reparagdo, chegou-se a algumas constatagoes
advindas da pesquisa de campo. Observou-se que para se produzir reparacdes de fato
efetivas e precisas para um caso concreto, fez-se necessaria alguma atencdo aos fatos.
Descobriu-se também que o impasse em relagdo aos relatdrios solicitados pela Justiga €
apenas uma parte de um problema mais amplo que ¢ referente ao estabelecimento em
cada caso da medida certa da aproximagao em relagdo aos fatos. Debrugar-se sobre os
fatos mostrou-se um aspecto incontornavel da atuacdo do profissional que trabalha junto
a sujeitos vulneraveis vitimas de violéncias, ja que alguma apuracdo a respeito da
situacdo concreta ¢ necessaria para o melhor atendimento da obrigacao ética de tentar
instituir reparagdes mais precisas e realmente efetivas para o caso.

De forma mais precisa, pode-se concluir enquanto encaminhamento possivel do

problema da aparente contradi¢do entre as demandas de protecdo e de verificacdo dos

81



fatos nos casos de abuso sexual contra criangas, que, para além de cindi-las
definitivamente com vistas a determinar qual demanda ¢ pertinente ao CREAS e qual nao
¢, verificou-se ser mais indicado pensar em modos de acolher essa dupla demanda, com o
auxilio da rede e a partir de uma metodologia centrada no caso concreto, sem deixar-se
tutelar pelo Sistema de Justi¢a e cuidando para que isso ndo anule a poténcia do CREAS
em produzir prioritariamente o reconhecimento social do sofrimento dos sujeitos em

situacao de vulnerabilidade.
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ANEXOS

Anexo A - Roteiro de entrevistas com profissionais

Identificacio

Profissdo:

Cargo:

Dispositivo:

1)
2)
3)

4)
5)
6)
7)

8)
9)

(I) Demandas

Quais as demandas apresentadas pela crianga?
Quais as demandas dos responsaveis?
Quais as demandas apresentas pelos outros profissionais?

(IT) Impasses diante da dupla demanda

Quais demandas podem ser identificadas como advindas do Sistema de Justica?

Como vocé lidou com essas demandas?

Qual a sua opinido a respeito da demanda pela verificagdo de situagGes de violéncia?

Na sua opinido, a verificacdo dos fatos interfere na fungdo de protecdo da crianga?

Como?

(IIT) A tensao entre os atores envolvidos no caso estudado

Quais atores envolvidos no caso? Como eles atuaram no caso?

Como vocé avaliaria a atuacdo de cada um?

10) Alguma outra observac¢do?
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Anexo B - Parecer com a aprovagdo da pesquisa pelo comité de ética
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Encaminho o despacho abaixo, conforme deliberagdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos,
em sua reunido de 10 de dezembro de 2019:

Esse Comité considera que o projeto de pesquisa atende aos requisitos necessdrios & realizagdo de
investigacdo cientifica, conforme Resolugdo 466/12.

Ressaltamos, no entanto, que em razdo de a pesquisa se dedicar a anélise dos prontuarios de um "caso
revelador de abuso sexual”, assim como na realizagdo de entrevistas com profissionais que atuaram no
'caso’, ndo ha necessidade de encaminhar o 'termo de consentimento livre e esclarecido' (TCLE) ao menor,
bem como ao seu responsavel.

Consideramos que tal encaminhamento do TCLE poderia rememorar, na crianga e em seu responsavel, os
'fatos dolorosos’, como muito bem foi pontuado sobre o tema ao longo do projeto apresentado a esse
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