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RESUMO
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A proposta deste estudo é verificar se os fatores que geram desequilibrio
traumatico entre os membros das familias na Sociedade de Irmdos Solidarios
(SIS) do bairro de Paripe, em Salvador, repercutem na desestruturacao
psicossocial dos individuos daquela comunidade. A metodologia utilizada foi o
Estudo de caso e como instrumento da pesquisa foram aplicados
guestionérios, em uma amostra nao probabilistica, entre a familia e professores
do cliente. Os resultados desse estudo apontam para a falta de planejamento
familiar e uma exclusdo socioeconémica e cultural que colaborou para uma
desestruturacao familiar e contribuiu com fatores fobicos e traumaticos na
familia. Foi detectado que o abuso fisico e psicolégico sofrido por Boby desde a
concepcao até a adolescéncia dentro da familia gerou o seu desequilibrio
psicossocial e repercutiu na escola e nas suas relacdes interpessoais.
Verificamos que os tipos de violéncia mais comuns nessa familia sdo o abuso
sexual, negligéncia, desrespeito e maus tratos em geral, dentro e fora do
contexto familiar e trouxeram sequelas com repercussao psicologica e
emocional em varias etapas do desenvolvimento infantil. O despreparo dessa
familia em lidar com esses problemas contribuiram para que Boby desde cedo
fosse acometido de disturbios e transtornos de personalidade. A finalidade do
trabalho terapéutico € a cura do paciente, para isto faz-se necessario um
acompanhamento de Boby e de seus familiares, com procedimentos
especificos para obter a transformacao dos seus traumas.

Palavras-chave: Traumas fisicos. Traumas Psicologicos. Desequilibrio
Familiar. Fatores Traumaticos. Técnicas Terapéuticas. Catarse



ABSTRACT

The intention of this study is to verify if the factors that generate the traumatic
lack of equilibrium among members of families in the Sociedade de Irmaos
Solidarios (SIS) from Paripe neighborhood in Salvador, reflect in the lack of
psycho-social structure in the people from that neighborhood. The used
methodology was the Case study and as a research instrument, we used
applied questionnaires in a sample without probability among mothers and
teachers, besides fifty people living in Paripe neighborhood. The results of this
study tend to show the lack of familiar planning and a socio-economical and
cultural exclusion that helped the familiar lack of structure, which contributes
with phobic and traumatic factors in families.

Boby and his family were chosen, for being into this reality. The detected
physical and psychological abuse suffered by boby from conception until
adolescence inside his family, reflected at school and in the society, being the
greatest generators of the lack of psycho-social equilibrium. We verified that
the most common types of violence in this family are sexual, neglect,
disrespect, and maltreats in general, inside and outside the familiar context,
which brought sequels with psychological and emotional repercussion in various
steps of the childhood development. The lack of preparation of this family in
dealing with these problems, helped that Boby, since early age, undertaking into
disturbs and perturbations in his personality. The objective of this therapeutic
work is the patient’s cure, to do so, it is necessary to follow Boby and his family,
with specific procedures to obtain the truth about the traumas.

Key words: Physical Traumas, Psychological traumas, Familiar lack of
equilibrium, Traumatic factors, Therapeutic techniques, Catharsis.
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1 - INTRODUCAO

Esta Monografia atende a exigéncia do Curso de Po6s-Graduagdo em
Terapia Transpessoal Holistica, ministrado pelo Grupo Omega de Estudos
Holisticos e Transpessoais e INCISA (Instituto Superior de Ciéncia e Saude),
como pré-requisito para obtencao do certificado de conclusédo do curso de pés-
graduacédo em Terapia Transpessoal, que nos permitiu a escolha livre de um
tema a ser dissertado, onde pudéssemos direcionar nosso real interesse em
estudar algo que, objetivamente, estivesse relacionado a atividade
desenvolvida em Terapia Transpessoal.

A motivagdo da escolha do tema traumas da infancia e suas
consequéncias nas varias etapas do desenvolvimento humano se basearam
nas realidades presenciadas, tanto nas entrevistas com os membros da familia
e escola, como da comunidade, da periferia de Salvador durante os seis meses
de Estagio na Sociedade de Irméos Solidarios - SIS e na Cidade da Crianca
em Simdes Filho.

A observacao continua em muitas familias atendidas, onde a violéncia
na infancia é considerada “normal” e até fomentada por avés, parentes e pais,
e ainda os relatos desesperados das criangas vitimas que sofrem tais abusos,
levaram-nos a aprofundar o atendimento terapéutico para melhor orientar as
familias.

Sabe-se que existe um conjunto de necessidades basicas, que a crianca
na realidade deveria receber para crescer saudavel e feliz tornando-se um
adulto forte e equilibrado, mas se olharmos a maioria das nossas familias,
verificaremos o0 quanto estdo carentes, despreparadas e desmotivadas para
cumprir esta ardua missao tanto dentro da familia como fora dela.

O Sistema socio cultural contribui para que essas necessidades basicas
nao sejam supridas dentro das familias. Se examinarmos a palavra maus
tratos, verificaremos que ela se caracteriza por certo grau de agressividade,
crueldade, humilhacdo, desonra e esta é a maneira mais comum de certos

adultos tratarem as criancgas e adolescentes.



12

Esta falta de protecao, a irresponsabilidade e o desrespeito, acontecem
em todos os setores: familia, escola e sociedade e sdo os que mais contribuem
para a desestruturacao psicossocial do individuo.

Observa-se 0 abuso sexual como uma das conseqiéncias mais graves,
geradas por esses fatores citados, que mais propiciam maus tratos da infancia
e adolescéncia. H4& diferentes categorias de abuso como: incesto, abuso
sexual sistémico, pedofilia, pornografia e a prostituicdo infantii que causam
sequelas, marginalizam e adoecem a criancga, repercutindo em todas as etapas
da sua existéncia humana.

Interessa-nos verificar, dentro desse contexto, se 0s traumas sofridos
entre os membros de uma familia, residente no bairro de Paripe, em Salvador,
€ um dos fatores de desajuste emocional de seus filhos.

Para ajudar a responder o problema de pesquisa, elencamos as
seguintes questdes norteadoras: Verificar na literatura existente os fatores
desencadeadores da desestruturacdo na familia; Levantar o nivel sociocultural
da familia pesquisada; Investigar quais os fatores de desequilibrio existentes
na familia; Verificar a repercussao da violéncia familiar na formacédo de seus
filhos; Averiguar a repercussao dos traumas sofridos dos filhos pelos seus
familiares; Relacionar os fatores sociais que contribuem para o desequilibrio na
educacéo dos filhos; Identificar quais as técnicas psicoterapéuticas adequadas
para o tratamento dos fatores de desequilibrio apresentados e Verificar a
efetividade do processo terapéutico na transformacdo do desequilibrio
emocional no contexto familiar.

A metodologia utilizada em nossa pesquisa foi o estudo de caso, porque
permitiu obter uma visdo global do problema pesquisado e pela possibilidade
de acesso as informacdes da familia pesquisada e por permitir explorar
situacfes da vida real em aspectos nao claramente definidos. A populagéo
pesquisada foi uma familia, residente no Bairro de Paripe, em Salvador,
através de uma amostra nao probabilistica.

De acordo com os seus fins e objetivos ela € descritiva, intervencionista
e predominantemente qualitativa. Como instrumentos de pesquisa foram
utilizados formularios, entrevistas e observacéao direta.

O conteudo do trabalho esta dividido em cinco capitulos os quais

passamos a explanar:
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Capitulo 1 - A Violéncia Doméstica e Suas Consequéncias na
Formacéo Psiquica dos Filhos

Abordamos o tema da violéncia doméstica, por depararmos com esta
realidade durante o nosso trabalho na periferia de Salvador e perceber através
da midia e literaturas pesquisadas que essas idiossincrasias diferenciam-se
independente da classe social.

A influéncia da Sociedade, no Sistema Sdciocultural das familias, que
nem sempre s&o positivas, e a ma estrutura das familias, contribuem para que
hajam transtornos da personalidade do individuo e sdo fatores geradores de
medos, insegurancgas, traumas fisicos e psicolégicos e de doencas, que
afastam o sujeito da interacdo adequada no convivio familiar e social.

Capitulo 2 — As Violéncias Sexuais Infantis e suas Seqlelas nas
Vérias Etapas da Existéncia Humana.

Abordamos este tema dando énfase aos maus tratos e o abuso sofrido
pela crianca, dentro do proprio contexto familiar. Percebe-se as alteragdes do
comportamento infantil, os bloqueios causados na crianca pela experiéncia
traumatica, a repercussao deste na sua formacao como um todo e as sequelas
psicologicas, fisicas e morais. A retirada da crianca que sofre abuso sexual
com encaminhamento para instituicGes de acordo com a lei vigente.

No capitulo anterior verificamos que a violéncia, infelizmente, em todas
as suas formas fazem parte do nosso cotidiano, seja na familia ou na
comunidade. As principais consequéncias da violéncia sdo os medos e as
experiéncias traumaticas, que na maioria das vezes sao inconscientes, e
necessitam serem investigadas para que as pessoas possam superar e
relacionar-se melhor na sociedade.

A violéncia sexual infanti é uma das causas mais comuns em
determinadas classes sociais e geram experiéncias traumaticas que se
repercutem em todas as suas relacdes. Neste capitulo vamos tratar
especificamente sobre ela, seus fatores geradores e a sua repercussdo na
familia e no contexto social.

Capitulo 3 - A Cura Através da Psicologia Transpessoal

Procuramos esclarecer o que € a Terapia Transpessoal, como surgiu, a
sua finalidade bem como os responsaveis pelo surgimento desta quarta forca.

Dentro deste campo de investigacédo, baseados em estudos cientificos sobre os



14

estados de expansao e percepcao da consciéncia, falamos dos procedimentos
gue ajudam a trabalhar os corpos sutis do individuo, as utilizacdes do uso de
florais e das vérias técnicas apropriadas a cada realidade detectada durante a
anamnese, que permitem um tratamento de forma integral, curando o corpo
fisico, etérico, emocional e espiritual.

Capitulo 4 - O Estudo de Caso

Trata-se, nesse capitulo, do estudo de caso desenvolvido durante a
pesquisa, bem como os resultados alcangados durante todo o trabalho. Aborda
também as técnicas utilizadas para o processo de cura do sujeito da pesquisa
e a analise realizada do caso.

5 - Concluséao

Neste tdpico abordaremos as consideracdes finais desse trabalho.

A escolha por esse estudo possibilitou verificar na comunidade o quanto
h& incidéncia do abuso sexual e psicolégico nas familias carentes e também o
despreparo psicologico e cultural dos jovens casais em assumir uma familia,
incentivando o abandono, a omissao e o desrespeito para com as criangas.

Através dos dados apresentados, pretendemos contribuir para:

Orientar os individuos sobre a importancia do equilibrio fisico, mental e
emocional para a educacéo e formacéo dos filhos. Para tanto, precisamos ser
amados, queridos, aceitos e protegidos, desde a concepcao, a fim de seguir
todas as fases de nossos ritos de passagem neste planeta com seguranca, até
a vida adulta.

Oportunizar ao individuo, através de conhecimentos e técnicas que o
NOSSO Ser, N0SSO corpo e nossa sociedade sdo constituidos por arquétipos
independente da histéria pessoal, da influéncia da midia, da literatura e
dogmas que influenciam nossa vida.

Abordar sobre os desafios que a humanidade deve vencer em relacéao
aos maus tratos da infancia e permitir a discussao e reflexdo sobre esses

assuntos de forma clara e objetiva.
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CAPITULO 1 - A VIOLENCIA DOMESTICA E SUAS
CONSEQUENCIAS NA FORMACAO PSIQUICA DOS FILHOS

1.1- A VIOLENCIA SOCIA ECONOMICA E CULTURAL

A violéncia surge porque alguma coisa ja estava errada e é descobrindo
a causa real de sua origem é que se consegue chegar a solucao do problema.
Independente se o problema é consequéncia das injusticas e afrontamentos
sociais, econbmicos, politicos, educacionais, conjugais e familiares sempre
sera necessario investigar o fato como um todo.

As influéncias que nos chegam a toda hora na sociedade através da
midia repercutem em nossas atitudes e pensamentos que geram uma
predisposicdo a agir e atuar de forma violenta.

Como observa Maldonado (1998, p. 116)

[...] ninguém nasce violento, embora a agressividade faca parte da
natureza humana. Assim, a violéncia pode ser desaprendida. Para
isso faz-se necessario a promocdo de um programa de prevencao
envolvendo a¢cBes ndo governamentais e civis conjuntas, para que as
pessoas possam “criar um clima harménico em seus relacionamentos
e o fortalecimento dos sentimentos de compaixao e de solidariedade
(...) para o estabelecimento da Cultura da Paz”.

Ao nascer temos uma hatureza original, que se transforma a partir dos
estimulos do meio em que vive. O ambiente agressivo e violento estimula o
comportamento na formacédo das criancas e reforca uma cultura de violéncia,
pois os padrbes e valores culturais oferecidos através da familia, ambiente

fisico e social serdo reproduzidos em todos 0s contextos em que vive.

Trujillo (2002, p. 233) reforca esse pensamento quando afirma que:

[...] As criancas serdo, dentre de alguns anos, adolescentes que
depois serdo cidaddos das nossas sociedades. Eles pedirdo conta
aos seus governos e aos Estados do norte. Rebelar-se-80. Assim,
uma bomba de for¢ca explosiva de efeito retardado se esti
preparando; contra ela, promessas e boas palavras nada poderdo. A
UNICEF, por sua vez, insiste com estas palavras premonitérias: O
tempo Urge. Com raz@o nossa geracdo serd julgada sobre como
soube proteger, o crescimento, a educacao e o direito dos filhos.
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Essa problematica da violéncia nas familias precisa ser revista, pois 0s
cidaddos do amanhé, os futuros pais e os dirigentes da nossa sociedade, seréo
estas criancas de hoje, frageis e vulneraveis a toda espécie de violéncia tanto
dentro da sua propria familia como pela sociedade.

Os registros latentes dos sofrimentos e traumas causados pela familia,
pela influéncia dos meios de comunicacoes, pelas Instituicbes educacionais e
religiosas, ficam no inconsciente do individuo, e repercutem em todos o0s
seguimentos e etapas da sua existéncia,

Quando isto acontece aparecem as mudancas comportamentais, que
tanto levam ao excesso e descontrole como a apatia e a depressdo. Ambos os
sentimentos contribuem para que o individuo perca sua vontade, sua
criatividade e sua esséncia, até adoecer.

Cumming (apud NACHMANOVITCH, 1990, p. 108) narrou num poema

Que guanto mais crescemos mais esquecemos as raizes. Esta
citacdo refere-se 0 quanto nossas instituicdes se apéiam na fantasia
Lokeana de que um ser recém-nascido € como uma tabua rasa sobre
a qual o conhecimento é constituido em cima de uma piramide, onde
tendemos a apagar em nossas crian¢as esse conhecimento que vem
de cima para baixo e substitui-lo por um conhecimento simplista que
vem de baixo para cima.

Quando o individuo sofre forte impacto emocional, quando nao existe a
harmonia, entre ele e o seu contexto familiar, econémico e social, 0s
arquétipos® ndo servem de motivacao e inspiragéo para satisfazer o seu proprio
ego, sente-se massificado, explorado e sem energia, tornando-se cada vez
mais ansioso, menos produtivo e infeliz.

Os impactos emocionais sofridos pelas pessoas também sofrem
influéncia pelos valores e cultura da sociedade em que vive. O comportamento
de certa forma torna-se padronizado e robotizado pelo poder de manipulacéo
da informacdo ressaltado através da midia e desencadeiam no individuo
desejos de novas conquistas, novos empregos, novas aquisicoes e

empreendimentos, status e a busca incessante de querer sempre mais. Porém,

1

Segundo JUNG “Arquétipos sao possibilidades herdadas para representar imagens similares, sao formas instintivas
de imaginar. S&o matrizes arcaicas onde configuragcdes analogas ou semelhantes tomam formas.” (SILVEIRA, 2006,
p.68)



17

poucas s80 as pessoas que conseguem corresponder e se adaptar ao
condicionamento das mudancas impostas pelo Sistema.

A tecnologia e o rapido crescimento da populagdo estdo nos levando
a um mundo onde o tempo e a distadncia ndo podem nos separar. Ao
mesmo tempo, confrontamos graves ameacas a ndés mesmos e ao
planeta. Vivemos com a guerra, com o terrorismo, com a
possibilidade de aniquilagdo por “super armas”, com uma distancia
crescente entre 0s que tém, e 0s que ndo tém, e com a destruicdo
ambiental. As coisas parecem mais horriveis quando consideramos o
assustador potencial de violéncia presente numa geracdo de criancas
nascidas com dependéncia de droga, e que logo estardo adultas.
(LEVINE, 1999, p.191).

Essas influéncias levam a massificacdo, discriminacdo e exclusao das
pessoas, quando nao conseguem satisfazer os seus desejos e suas
necessidades basicas. As insatisfacbes geram sentimentos de nao
pertencimento, de pouca valia dentro do seu contexto familiar e social, pois ndo
conseguem atingir as exigéncias impostas pela sociedade de consumo.

As pessoas, de uma maneira geral, conseguem adquirir seus bens de
consumo atravées do mercado de trabalho. Este cada vez mais exige
profissionais com um grau de qualificacdo diferenciada e a maioria da
populacdo permanece excluida dessa realidade socio-econémica.

Depara-se com o desemprego, por sua baixa ou nenhuma qualificacdo e
essa realidade acarreta a fome, drogas, crimes, destruicdo familiar e toda
espécie de marginalizacao.

O poder econdmico, o mercado e as vantagens de alguns diante dos
outros se sobrepbem ao bem da maioria e acarretam doencas pela ma
adaptacao das pessoas ao meio cultural, social ou econémico.

Observa-se uma sociedade que oprime e aliena as pessoas ressaltando
seus valores negativos. O ter sobrepde-se ao ser.

De acordo com o Relatério Nacional sobre os Direitos Humanos no

Brasil em 2000 -2002, citados na Revista de Direitos Humanos (1990, v. 4)

[...] o Brasil est4 entre os paises do mundo com maior violéncia. A
Violéncia é o uso intencional da forga fisica ou poder, real ou em
ameaga, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo
ou uma comunidade, que resulte ou tenha grande possibilidade de
resultar em lesdo, morte, dano psicolégico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privacdo. (OMS, 2004 p.14/15)



18

A conjuntura soécioecondmica colabora para o0 aumento das
desigualdades regionais e sociais. Os direitos humanos muitas vezes ndo sao
respeitados

Percebe-se o0 quanto esses fatores influenciam todas as é&reas de
nossas vidas diretamente trazendo transtornos positivos e negativos que
influenciam e impulsionam as nossas escolhas, acontecimentos e

comportamentos.

Como é sabido, o principal objetivo de todos os Estados totalitarios é
solapar o0s relacionamentos pessoais por meio do temor e da
desconfianca; o resultado disso € uma massa atomizada na qual a
psique humana é completamente abafada, Até mesmo as relagfes

7

entre pais e filhos, que é a mais intima e natural de todas, é
despedacada pelo Estado. Todas as grandes organizagBes que
visam exclusivamente objetivos materialistas sdo responsaveis pela
falta de pensamento das massas. (HOFFMAN, 2005, p.229)

As constantes influéncias do Estado e as leis instituidas por este,
frustram ndo sé a familia como a escola. Os valores morais e éticos que até
entdo davam respaldo a essas instituicbes sofreram um descaso e
enfraguecimento no direcionamento educacional causando inseguranca nas

criancas e jovens.

1.2 - AMA ESTRUTURA FAMILIAR.

A formacdo de uma familia sadia propicia o desenvolvimento das
pessoas e dependem, para essa constru¢ado, que os pais tenham uma estrutura
de personalidade equilibrada a fim de lidar com os conflitos e obstaculos
comuns de seu cotidiano e criar um ambiente adequado ao crescimento de
seus membros.

A inexisténcia de um ambiente adequado na familia repercute em todos
os direcionamentos da vida da crianca e do adolescente e podem detectar os
possiveis agressores dentro do contexto familiar. O historico de vida dos pais
reflete os padrbes de comportamento vivenciado por eles em sua familia de

origem.
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Certamente, quando a crianga de seis anos entra na escola, ainda é,
em todo o sentido, apenas um produto dos pais; € dotada, sem
duvida, de uma consciéncia do “eu” em estado embrionario, mas de
maneira alguma é capaz de afirmar sua personalidade, seja como for.
E certo que somos tentados a considerar, mormente as criangas
esquisitas ou cabecgudas, as indoceis ou as dificeis de educar, como
se fossem especialmente dotadas de individualidade ou vontade

z

propria. Mas é puro engano. Em tais casos deveriamos sempre
examinar o ambiente doméstico e o relacionamento dos pais, e,
nestes, quase sem excec¢do, haveriamos de encontrar as Unicas e
verdadeiras razdes que explicassem as necessidades dos filhos. O
modo de ser perturbador dessas criangcas € muito menos expressao
do interior delas mesmas do que reflexo das influéncias perturbadoras
de seus pais. (JUNG,1981, p.58)

Essas influéncias repercutem em todas as esferas de relacionamentos
da crianca seja na escola, nas relagdes interpessoais, e principalmente na vida
adulta, pois ocasionam traumas que irdo prejudicar o seu desenvolvimento.
“‘Numa familia onde toda a estrutura é neurdtica, a crianga certamente vai
“herdar” esse comportamento dos pais” (CENTEVILIE et al, 1977, p. 100).

A familia na maioria das vezes nao percebe que seu ambiente apresenta
uma estrutura neurdtica. Nessa estrutura 0 menosprezo, a hostilidade e o
desrespeito estdo presentes na relacéo entre seus membros e sdo percebidos
por eles como algo natural e aceitos como normais. O desequilibrio se faz
presente, mas nao € percebido como tal.

Em decorréncia da néo observancia do trato inadequado na relacdo da
familia faz com que os padrdes negativos sejam reforcados ao longo do
desenvolvimento do individuo e repetidos na constituicdo de uma nova familia.

A familia comeca a perceber que algo ndo vai bem, ou que os padrdes
comportamentais adotados por ela ndo € considerado normal na sociedade
guando acontecem fatos graves, tais como abuso sexual, drogas e trafico,
assalto, etc.

Segundo O governador Wagner (JORNAL DA BAHIA, 31/08/08)

O problema da violéncia tem pelo menos trés aspectos. O primeiro é
filosofico, que tem origem na banalizagdo da vida em sociedade
altamente materialista e consumidora. O segundo é um problema
social, de exclusdo dos jovens que se tornam presa facil do trafico. E
o terceiro é a questéo policial. WAGNER, 2008/09462)

Sabe-se que o contexto social contribui para que as criancas convivam,

desde a sua infancia e sua juventude, com essas realidades e pela repeticédo



20

dos padrbes aprendidos tornam-se adultos doentes, cheio de lembrancas
reprimidas e ficam cada vez mais vulneraveis a traumas.

Os acontecimentos traumaticos ficam retidos na memodria, na maioria
das vezes inconsciente, na fase de seu desenvolvimento.

Segundo Wolf (1986, p.220),

[...] No trauma de infancia, alguns dos nossos musculos esqueletais
se contraem e ndo voltam a relaxar, mas retém a memoria corporal,
da mesma forma como a mente retém a memoria mental do trauma.
Quando o musculo se fixa numa posicdo e ndo consegue relaxar,
pode-se dizer que ha uma lembranca guardada no musculo.

Os comprometimentos devido aos traumas fisicos e psicol6gicos muitas
vezes se iniciam no ventre materno, quando a mae sofre fome, agressoes
fisicas, abandono, rejeicdo, sustos, tensdes, e que sdo, inconscientemente,

sentidos pelo feto. Dessa maneira o trauma permanece retido em sua memoria.

Além do ventre materno, os traumas sdo vividos durante a infancia
através do relacionamento com os membros de sua familia. Uma
crianca que vive com medo de apanhar de pais violentos pode
aprender a se retrair, virar a cabeca se afastando, elevar as maos
para proteger a cabeca e adquirem posturas de autodefesa. Se isso
se repetir varias vezes, as ameacas de violéncia ativam os musculos
do corpo, até que “aprendam” essa postura inconscientemente e
podem degenerar em uma postura fixa. (REICH apud WOOLGER,
1951)

Sabe-se que todos os medos desde a infancia geram inseguranca e
tornam o individuo muito solitario e anti-social e que pode comprometer 0s
seus relacionamentos por medo de perdé-los. Chaves em seu artigo publicado

em 19/03/2008 entende trauma como:

[...] uma consequéncia dum fato acompanhado de uma emocé&o
violenta, que vai modificar de uma maneira permanente a
personalidade de um individuo, sensibilizando-o duma forma especial
para emoc¢des andlogas posteriores. Isto €, um acontecimento
violentamente emotivo desenrola-se em determinada época dum
individuo, mesmo na primeira infancia (até aproximadamente aos 4
ou 5 anos); com o decorrer do tempo vai lentamente passando do
consciente ao inconsciente e € mais um contelddo desagradavel
armazenado na intensidade da Pantomnésia do inconsciente
(memdria de tudo).

A dindmica do trauma produz memodrias de acontecimentos passados

que parecem ser verdadeiros, mas que na verdade ndo s&do. O psiquiatra
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Urban (2001 apud GROF, n°35) cita em seu artigo A Psiquiatria da Nova

Consciéncia que

Ao nascer ja trazemos em nosso inconsciente a memoria das
experiéncias intra-uterinas, que ele chama de dominio perinatal. O
processo todo de gestacdo e nascimento passa por quatro fases ou
matrizes, responsaveis pela estruturacdo da personalidade. A
primeira matriz se estende do ato da concepgéo até o instante que se
inicia o trabalho de parto, e nela estamos imersos primordialmente
ligados & fonte original de vida em meio ao fluido maternal. A
segunda matriz se imprime em nosSso psiquismo ao primeiro instante
do trabalho de parto. A terceira sobrepde-se quando se inicia o
primeiro grande conflito humano, ainda uma realidade intra- uterina, a
luta do feto pela vida, enquanto avanca em pleno trabalho de parto
em direcdo a luz. A quarta responde pelo momento crucial de morte-
renascimento; traduz a espera do feto, ja expulso, pela corte de seu
cord&o umbilical.

Este autor coloca que esses traumas podem ter sido causados em vidas
passadas, e s6 sdo superados através da respiracdo holotrépica® ou terapia de
memoérias profundas®.

Essas técnicas permitem o autoconhecimento do individuo. Este
autoconhecimento sO acontece no momento em que a pessoa acreditar e aceitar
gue ha inesgotavel fonte de registro traumatico em seu psiquismo, desde a
gestacao e parto.

Para o Dalai Lama (1999), o papel mais importante na formacao do

individuo é exercido pelas maes e afirma:

Praticamente todos nos recebemos de nossas maes as licdes basicas
de sobre como viver em paz, pois a necessidade do amor é o préprio
fundamento da existéncia humana. Desde os primeiros estagios de
Nnosso crescimento, somos completamente dependentes dos cuidados
maternos e é muito importante que as maes demonstram seu amor a
seus filhos. Se as criancas ndo recebem a devida atencéo, em geral,
quando adultas, tem dificuldade de amar seus semelhantes. (DALAI
LAMA, 1999. p. 117)

2 Segundo Groff (2007 p.180), Respiragdo Holotrépica € uma indugéo a estados holotrépicos muito poderosos através
de uma combinagdo de meios muitos simples — respiragédo acelerada, musicas evocativas e uma técnica de trabalho
corporal que ajuda a liberar blogueios bioenergéticos e emocionais residuais. Em sua teoria e pratica, esse método une
e integra varios elementos de tradicdes antigas e aborigenes, filosofias espirituais orientais e psicologia profunda do
ocidente.

Terapia de Memérias Profundas foi criada por Roger J. Woolger. E uma terapia extensamente aplicavel que tem sido
usada com sucesso no tratamento de dificuldades interpessoais e de sistemas familiares; questdes de auto-estima e
poder pessoal; cicatrizes psiquicas residuais de abuso sexual adulto ou infantil, e todo o tipo de violéncia doméstica e
urbana. Ela pode realizar um tratamento rapido e efetivo de bloqueios emocionais profundos, estados de ansiedades,
fobias, muitas dores cronicas e sintomas persistentes de distdrbio de estresse pds-traumético. (WOOLGER, 2002)
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Quando h& na familia essa preocupacéo, onde o instinto maternal flui
com amorosidade e existe equilibrio entre a homeostase e a mudanca, ha
permissao para a crianca estar preparada para se adaptar em todas as fases
da vida, seja ela positiva ou negativa. Os pais quando demonstram amor e
respeito as individualidades, independente das circunstancias, serdo uma
referéncia e suporte para que seus filhos enfrentem e superem todas as fases

com autoconfianga e caminhem para o seu processo de individuagao.

1.2.1 - Os Maus Tratos Fisicos

A familia quando bem estruturada, segura de seus propositos e valores,
segue um planejamento que permite dar protecdo e seguranca a criancga,
propiciando a ela ajustamento e adequacdo em todos 0s seguimentos tais
como: religiosos, sociais e educacionais.

Quando esses propositos sao priorizados, estamos em sintonia com as
leis Divinas e harmonizados com o Cosmico.

A Psicologa Patricia Gonzales em seu artigo “A infancia Maltratada”,

cita:

Ao criar o mundo, Deus disse que tudo era “muito bom” (Génesis
1:31).No entanto, a entrada do pecado, conseqiiéncia de uma
decis@o humana errada, deteriorou as rela¢des sociais entre os filhos
de Deus. A Violéncia e o abuso surgiram num lugar que tinha sido
criado para conhecer apenas a paz e o amor. (GONZALES, 2005,
p.31)

Os principios morais e religiosos, e as influéncias externas podem
desestruturar as familias e enfraquecer o relacionamento de seus membros.
Quando ha falha nessa estrutura familiar, acontecem os maus tratos

como as agressoes fisicas e psicoldgicas, gerando bloqueios energéticos que

adoecem nao s6 a criangca como os seus familiares.

Pesquisas de Petter Levine apontam que “Aproximadamente 75 a
100 milhdes de americanos sofreram abuso fisico e sexual na
infancia. A Américan Association (Associacdo Médica Americana)
estima que mais de 30% de todas as mulheres casadas, e também
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30% das mulheres gravidas, ja foram espancadas por seus maridos.
Uma mulher é espancada por seu marido ou nhamorado a cada nove
segundos (0 espancamento de gestante sdo traumaticos também
para os fetos). (LEVINE , 1999, p.50).

Esta constatado que o abuso fisico e sexual é uma realidade mundial e
atinge todas as camadas sociais desde sempre. Esses impactos negativos que
a crianca recebe de seus familiares causam danos psicologicos, criam
bloqueios na criatividade e iniciativa, permitindo insegurangcas e medos que as
deixam em situacao de risco na sociedade.

Essa inseguranca gerada na familia devido aos maus tratos fisicos
causa frustracbes nas expectativas do individuo devido a falta da satisfacédo
néo correspondida das suas necessidades basicas, e se sentem dissociadas®

do contexto familiar.

Pessoas que foram repetidamente traumatizadas quando eram
criangas pequenas com frequéncia adotam a dissociagdo como modo
predileto de estar no mundo. Elas dissociam féacil e habitualmente
sem ter consciéncia disso. Mesmo as pessoas que habitualmente ndo
dissociam irdo dissociar quando ativadas ou quando comecarem a
associar imagens ou sensacfes traumaticas desconfortaveis.
(LEVINE.1999,p.124)

As pessoas que sofreram algum trauma em consequéncia dos maus
tratos fisicos, tendem a retrair-se, demonstram timidez e geralmente se
dissociam no ambiente ou perante o seu grupo. Enquanto outras tém
comportamentos inesperados e agressivos perante situagdes ou eventos que

relembrem as memarias traumaticas com contelidos inconscientes.

Os sintomas podem permanecer latentes, acumulando-se por anos
ou mesmo por décadas. Entdo, durante um periodo estressante, ou
como resultado de outro incidente, podem aparecer sem nenhum
aviso. Também pode n&o haver nenhuma indicacdo da causa original.
Portanto, um acontecimento aparentemente de pouca importancia
pode provocar um colapso subito, semelhante ao que poderia ter sido
causado por um acontecimento catastrofico isolado.
(LEVINE,1999.p.52)

Os sintomas deixam o individuo sensivel, ferido, ansioso ou com

interpretacdes erronias dos acontecimentos, mesmo sendo algo que possa ser

4 ) . , I . . . .

Entende-se por dissociacdo a perda de um contetdo da consciéncia que vai para o inconsciente independente da
vontade do ego, sem 0 seu conhecimento, significa uma desunido da pessoa consigo mesma. Trata-se de um aspecto
das neuroses e psicoses. (GRINBERG, 2003, p. 224)
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positivo e construtivo para 0 seu crescimento pessoal, pode entender como
negativo, pois relembram os abusos sofridos na infancia.
A respeito dos maus tratos infantis, CAIXETA e MELO (UFMG, 8° P.)

afirmam que:

O abuso familiar contra criancas e adolescentes quando néo leva a
morte, pode trazer conseqiiéncias a médio e a longo prazo, capazes
de causar danos ao seu desenvolvimento fisico e mental. Hiper-
agressividade, reduzido envolvimento com o mundo externo, disturbio
do sono, sentimento de infelicidade e pénico, comportamento
autodestrutivo e depressivo sdo algumas dessas conseqiéncias.

Esses autores complementam o0 seu pensamento com a afirmacao da
Presidente da Sociedade Mineira de Pediatria, Eliane de Souza que diz: “Sabe-
se, hoje que a crianca agredida, se nado for tratada corretamente para diminuir
as cicatrizes psicoemocionais, podera se tornar também um agressor na idade
adulta” (MELO; CAIXETA; RODRIGUES, UFMG, 8° P).

Os fatores externos vivenciados pelos pais como o desemprego, perda
de bens e pessoas préoximas, doencas podem desequilibrar o casal e este
desequilibrio manifesta-se na relacdo com os filhos. Os pais ficam impacientes
com a crianga, tornam-se intolerantes perante qualquer comportamento normal
como choro, enurese, encoprese, derramar um liquido, quebrar um objeto, uma
nota baixa, ndo querer comer etc. Estas intolerancias muitas vezes fazem o
responsavel perder o controle e ferir a crianca.

A harmonia, a orientacdo de seus filhos com energia, compaixao e amor,
faz com que fatores como o respeito, afeto e a compreensao necessaria para a

estruturacéo da personalidade e educacéao dos filhos florescam.

Para o bem de seu filho, vocé deve manter uma atitude equilibrada no
tocante a disciplina. E conveniente manter certo nimero de regras,
mas ndo um excesso delas. E vocé pode exigir que ele obedeca as
mais importantes. As criangas gostam de saber o motivo que h& por
tras de cada regra. Gostam de discutir-lhe os pés e os contras e
participar do estabelecimento de normas.Talvez vocé venha a
verificar que seu filho é capaz de estabelecer excelentes regras para
si mesmo, caso vocé lhe permita. Embora a decisdo final seja sua,
vocé pode achar conveniente discutir com os seus filhos, o que cada
um pode ou ndo pode fazer. (RAPOSO, 1981, p. 46).

Os pais devem interagir com seus filhos com respeito e seguranca a fim

de perceber o que cada crianga necessita e estabelecer a disciplina adequada
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a cada situacdo. Devem dialogar continuamente e explicar o porqué adota
determinadas atitudes e medidas, dando significado as suas acdes
estabelecendo os limites.

Quando ha insisténcia na desobediéncia, pode haver uma justificativa
para uma punicdo mais severa. O importante € que esta punicdo seja com
justica e compreensao por parte dos pais, levando em consideragéo a idade e

a capacidade de compreensao, bem como a personalidade da crianca.

O castigo suave é melhor que o severo. Certas criancas podem ser
controladas mediante um simples olhar ou algumas palavras firmes.
Medidas extremas como pancadas geram rancor nas criancas. O
melhor é jamais bater numa crianca ou magoa-la fisicamente. Quando
isto acontece, a crianca tende a pensar que foi tratada com injustica e
sem amor. Além disso, pode ficar tdo perturbada com o castigo
severo que deixa de compreender por que esta sendo punida. “O
castigo severo tras emocdes gravemente perturbadoras, que
interferem no aprendizado e raciocinio. (RAPOSO, 1981. p.48)

As atitudes em relacdo a educacéo dos filhos devem ser tomadas em
comum acordo, para que ndo haja contradicdo entre 0s pais, pois geram
desrespeito. Esta postura leva os pais a refletirem a respeito da necessidade

do castigo. Caso cheguem ao acordo, precisam ter firmeza para manter o

castigo imposto.

Compreende-se, 0 quanto é necessario dentro da unidade familiar a
protecdo, a harmonia e o0 respeito de todos o0os membros
independente da idade e sexo, por ser o nucleo adequado da boa
educacgado dos filhos. “Os grandes momentos da nossa vida sdo
agueles em que temos a coragem de rebatizar a nossa maldade com
o melhor que em noés existe”. (NIETZSCHE, apud ZWEYG et
ABRAMS, 1991,p.260).

A coragem de enfrentar nossos proprios erros e fraquezas e enxergar as
sequelas deixadas em nossas vitimas, que a maioria das vezes sd0 pessoas
proximas e queridas, permite que haja a mudanca e transformacédo do
comportamento inadequado dos pais para desenvolver a educacdo adequada

aos filhos

1.2.2 - Os Maus Tratos Psicoldgicos
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Os maus tratos fisicos, conforme vimos acima desencadeiam uma série
de transtornos psicologicos, porém existem traumas que sao originados apenas
pelos maus tratos psicolégicos.

Por maus tratos psicolégicos compreendemos todas as atitudes de
rejeicoes, depreciacdo, desrespeito, cobranca e punicdo descontroladas por
parte de um adulto para atender as suas necessidades psiquicas, e que podem
causar danos ao desenvolvimento biopsicossocial da crianga. (FERREIRA,
2001, p.26)

Observa-se que todos nés em alguns momentos da nossa vida, ja fomos
algozes ou vitimas direta ou indiretamente de maus tratos psicolégicos,
conscientemente ou inconscientemente.

As formas de maus tratos Psicologicos séo:

- Castigos excessivos, recriminacdes, culpabilizacdo e ameaca.

- Rejeicdo ou desqualificacdo da crianca ou adolescente.

- Uso da crianca como intermediario de desqualificacdes mutuas
entre pais em processo de separacao.

- Responsabilidades excessivas para a idade (cuidar de irmaos
menores ou desenvolver seu auto cuidado médico ou patologia
cronica).

- Isolamento devido mudancas freqiientes ou a proibicdo de convivio
social.

- Clima de violéncia entre os pais e uso da crian¢ca como objeto de
descarga emocional.

- Uso inadequado da crianca como objeto de gratificacdo, né&o
permitindo independéncia afetiva. (SPB, CLAVES, ENSP, FIOCRUZ,
2001.p.27)

Segundo 0s mesmos autores 0S maus tratos psicologicos ndo séo
especificos, mas geram sintomas e transtornos patolégicos, com tendéncias a
psicose, depressdo e tendéncias suicidas. Essas vitimas costumam ter
consequéncias em longo prazo como: disturbio do crescimento, coordenacéo
motora, dificuldade de aprendizagem, desequilibrio emocional e social, tais
como agressividade, passividade, hiperatividade e distirbio do controle de
esfincteres.

Segundo Chaves (2008), as principais fontes traumaticas podem provir
da:-

[...] Vida intra-uterina —. Durante a gestacao a mulher é muito sensivel
as mudancas psico-biolégicas que nela se operam palavras que a
mulher gravida sente como frieza, injusticas, abandono, criam
verdadeiros traumas a gravida que transmite ao feto.
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- Rejeicdo da Gravidez - pela mée ou pelo pai € outro fator de trauma
gue dificulta por vezes o nascimento do bebé e pode depois provocar
rejeicao ao proprio alimento.

- Problemas familiares conflituosos com gritos, discussdes onde
ignora a vida que se gera, ressentimentos consumidores, revoltas
angustiantes, que originam conflitos de agressividade, raivas
incontidas, que provocam uma super abundancia de adrenalina que
vai afetar o feto.

- Acidentes externos, como acidentes em que o pavor domina uma
mulher gravida, sobretudo nos ultimos meses de gravidez, ruidos
fortes que abalam a massa encefdlica, espancamento, etc, podem
mais tarde desencadear a desarmonia mental. Ex. criancas que
nascem durante a guerra.

Esses traumas permanecem no inconsciente do individuo e para que
sejam transformados precisam ser resgatados. A respiracdo holotrépica, dentre
outras consegue resgatar no psiquismo do paciente, todos os traumas
relacionados com o processo da gestacao e parto. (GROF, 2007, p.180)

Sabe-se que, mesmo que sejam resgatados e curados os traumas intra-
uterinos e pos-parto, as vivéncias do cotidiano da vida de uma familia
colaboram para que as pessoas, principalmente as criangcas, se sintam
inseguras, desprotegidas, desrespeitadas e mal amadas. Tais fatos repercutem

na saude fisica e mental dos individuos.

[..] é importante que a crianca fale sobre seus pensamentos e
sentimentos para que o profissional possa ajuda-la a corrigir
quaisquer pensamentos erroneos e também ajuda-la a enfrentar
qualquer angustia emocional que esteja experimentado. (DATILIO,
FREEMAN,1995, p.244).
Para tanto, é necessario incentivar a crianca a expressar 0S Seus
sentimentos e relatar as suas experiéncias que o levaram as situacfes

traumaticas com o objetivo de possibilitar a cura.

1.3 - AS FOBIAS CAUSADAS POR FATORES PSICOLOGICOS OU SOCIAIS

Inimeras sao as fobias existentes. A maior parte das fobias tem origem
em experiéncias remotas da infancia. E um tema amplamente estudado pela
psicandlise. Possui elementos de vergonha ou culpa e serve de génese a

ansiedade. As experiéncias onde foram originadas sdo esquecidas e
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reprimidas como um dos mecanismos de defesa do ego e que sado incapazes
de serem recordadas. Segundo Cabral e Nick (1997, p. 142) “Os nomes das
fobias tem origem na conjuncdo do nome grego que indica a coisa temida a
palavra “fobia”.

Na Psicologia Transpessoal, as fobias também podem ser originadas em

vidas passadas.

Nas teorias psicanaliticas, as fobias sdo um condicionamento para se
evitar certas circunstancias associadas a experiéncias traumaticas da
infancia. Mas ha casos em que nenhum trauma ocorreu na
infancia.Na mesma linha, tampouco ha explicacdes genéticas ou
ambientais para a confusdo de género sexual, como a mania de usar
roupas do sexo oposto . Por isso, a explicacdo légica é que estes
sdo casos de condicionamento que flui de uma vida anterior para a
presente. (STEVENSON, 1974, 1987 e GUIRDHAM, 1978 apud
GOSWAMI, 2001, p. 101)

Segundo Goswami (2001) € importante perceber que se as fobias séao
lembretes de condicionamentos traumaticos advindos de outras vidas a
regressao a vidas passadas pode ser um dos métodos terapéuticos utilizados
para torna-los conscientes.

Sabe-se que as fobias geram ansiedades que ultrapassam a realidade

natural dos fatos e acontecimentos do cotidiano. Cada pessoa reage de forma

diferente a um mesmo estimulo ou fato acontecido.

Até que entendemos que os sintomas traumaticos séo fisiolégicos e
psicoldgicos, seremos infelizes em nossa tentativa de cura-los. O
cerne da questdo estd em ser capaz de reconhecer que o trauma
representa 0s instintos animais que foram distorcidos. Ao serem
dominados, esses instintos podem ser usados pela mente consciente
para transformar os sintomas trauméticos num estado de bem-estar.
(LEVINE, 1999, p. 41).

O trauma faz parte de um processo fisiolégico natural, mas enquanto a
vitima ficar resignada diante do sintoma ou ficar sempre hipervigilante perante
qualquer fato que relembre o seu trauma, em vez de curar-se estara

contribuindo para o agravamento do problema e adoecendo.

Diante de uma ameaca a vida nosso corpo se ativa tdo fortemente
gue sdo necessarios recursos tanto bioldgicos quanto psiquicos para
se lidar com a tensdo causada pela ameaca. Por muitas razdes é
possivel que ocorra uma falha no mecanismo natural de resolucao,
impedindo que o organismo volte ao seu estado de equilibrio, que Ihe
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permite funcionar normalmente. Dai surgem o0s sintomas e sua
constancia, acabando por se constituir num quadro clinico definido.
Toda ativagdo biolégica que ndo é resolvida tende a produzir
sintomas, tanto fisico como psiquico, até que encontre um meio
apropriado de se desfazer, portanto € tdo importante analisar os
aspectos subjetivos deixados pela experiéncia traumatica, uma vez
gue cada sujeito tem seu modo proprio de interpretar o que vivencia,
guanto examinar o0s aspectos fisiolégicos responsaveis pelos
sintomas do estresse pdés-traumatico, tais como a hiperativacdo, as
imagens intrusivas e o congelamento (TEIXEIRA, 2002, p. 2)

Esses sintomas do estresse poOs-traumatico como vimos acima sao
causados pela hiperativacdo que provoca respiracao acelerada ou mesmo um
ataque de ansiedade no momento do conflito e do estresse. As imagens
intrusivas permitem que a vitima relembre o fato traumatico, comportando-se
como se 0 acontecimento estivesse de novo acontecendo enquanto que O
congelamento séao as respostas de luta e fuga impedidas em que 0 organismo
se contrai instintivamente, como ultimo recurso de sobrevivéncia.

Segundo o0 mesmo autor (2002 p.3) as reacdes ao estresse repercutem
dando sinais fisicos, cognitivos, emocionais e comportamentais. Eles

apresentam os seguintes sintomas:

" Fisicos: fadiga e nauseas, tremores musculares, espasmos, dor
no peito, dificudade de respirar; aumento da pressao arterial,
aceleracdo do batimento cardiaco, sede, dificuldade de visao,
vomito, ranger de dentes, fraqueza, tonturas, sudorese acentuada,
calafrio, estado de choque e desmaio.

" Cognitivos: culpar as pessoas, confusdo, desatencéo,
indecisdo, aumento ou diminuicdo de estado de alerta, dificuldade
de concentracéo, perda de memoria, hipervigilancia, dificuldade para
identificar objetos familiares ou pessoas, aumento ou diminuicdo de
estar atento ao ambiente, dificuldade para resolver problemas,
inibicdo na capacidade de abstrag&o, desorienta¢do no tempo e no
espaco, pensamento perturbado, pesadelos e imagens intrusivas;

. Emocionais: ansiedade, culpa, luto, negacdo, péanico, choque
emocional, medo, inseguranca, descontrole emocional, depresséo,
respostas emocionais inadequadas, apreensao, sentimento de estar
sobrecarregadas, raiva intensa, irritabilidade e agitacdo motora;

" Comportamentais: alteracdo nas atividades, alteracdo no
padrdo da fala, retraimento, levantar suspeitas, alteracbes na
maneira de se comunicar, perda ou aumento de apetite, beber
compulsivamente, dificuldade para descansar, atitudes anti-sociais,
gueixas corporais e inespecificas, alerta excessiva ao ambiente,
intensificacdo dos reflexos, andar de um lado para o outro,
movimentar-se de maneira errante e alteracdo do funcionamento
sexual. (TEIXEIRA, 2002, p. 3)

Além dos danos citados acima, também podemos citar a perda de

perspectiva de futuro, depressdes e suicidios. O suicidio mais comum é o
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existencial que ocorre quando o trauma gera uma fuga da vida, quando se
entra num retraimento tdo profundo que leva a pessoa a viver numa quase
completa recluséo, pois a pessoa, tentando evitar tudo que possa lembrar o
trauma acaba por quase néo viver. (TEIXEIRA, 2002, p. 3)

Sabe-se que os primeiros sintomas do trauma aparecem normalmente
logo depois do fato que o causou, enquanto outros s6 se desenvolvem com o
passar do tempo.

Como vimos as fobias originam-se dos traumas que foram vivenciados e

reprimidos e sédo consideradas neuroses de obsessao.

A fobia é acompanhada dum medo exagerado e persistente que nao
tem limites em relagcdo as causas que produzem. Medo dos bichos,
como cobras, ratos, certos insetos, etc., medo do escuro, medo de
andar na rua; medo de andar de avido, e medos apavorantes de fazer
curtas viagens de carro; medos mérbidos e aterrador que acompanha
a vida de ser enterrado vivo; medo apavorante de morte que nao
deixa viver um segundo; medo do contdgio de micrébios; etc., pois o
exército de medos é confrangedoramente quase ilimitado. Os perigos
que parecem provir desses medos de seres, objetos ou situacoes,

mascaram por vezes um periodo simbélico. (CHAVES, 2008, p.2)

Chaves (2008, p. 1) assinala que “o fdbico vive angustiantemente
aterrorizado por perigos que criou imaginariamente ao longo do agravamento
dum processo neurético, que pode conduzir a uma neurose fobico-obsessivo”

Existem varios tipos de fobia que geram as somatizacbes
psicogénicas®. As mais conhecidas sdo: a Claustrofobia (medo de lugares
fechados, inicia no fendbmeno do nascimento), a onicofagia (roer as unhas), a
dislalia (gaguez), a pseudolalia (mentira s6 por mentir), tiques (contracbes
convulsivas de certos musculos), a cleptomania (impulso para roubo), a
Toxicomania (intoxicar-se com entorpecente), a Bulimia (fome excessiva),
agorafobia (medo de espacos abertos), altofobia (medo da altura), gerontofobia
(medo de envelhecer e de conviver com pessoas velhas), necrofobia (medo da
morte e dos mortos), nosofobia (medo de contrair doencas), a zoofobia (medo
de varios animais), a talassofobia/hidrofobia (medo das &aguas, rios, mares),
pirofobia (medo patologico de fogo.), fobia da maternidade (uma condicao

emocional atormentadora, que costuma iniciar pouco apds o nascimento da

® Denominam-se dist(irbios psicogénicos os que tém origem em problemas e conflitos de ordem psiquica.
Os disturbios somatogénicos sdo perturbacdes psiquicas e no comportamento, decorrentes de disfungdes
somaticas com exclusdo do sistema nervoso. (CABRAL e NICK,1997 p. 94 e 299)
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crianca) e antrofobia (medo de enfrentar a sociedade e que leva o individuo a
tragicas depressoes). (CHAVES, 2008, p.3 e 4 e GROF, 2007 p. 87 a 99).
Sabe-se que as pessoas com sintomas fobicos encontram obstaculos
em quase todas as situacdes e vivéncias sociais, pois sdo mal compreendidas
e interpretadas pelas pessoas de sua convivéncia e isso faz com que se sintam

Inseguras, discriminadas, desrespeitadas e desenvolvem fobia social.

Fobia social caracteriza-se por um medo excessivo de ser visto se
comportando de um modo humilhante ou de forma embaragosa
através de demonstracdo de ansiedade ou desempenho de modo
inadequado e de conseqiiente desaprovacao/rejeicdo por parte dos
outros. Os fobicos sociais podem estar incluidos em um subtipo
generalizado (medo da maioria das situagBes de interacdo social).
(DSM-IV, APA,1004). As situagdes de desempenho mais temidas séo
falar em publico, comer beber na frente dos outros, urinar em
banheiro publico e entrar em uma sala onde ja existem pessoas
sentadas. As situacdes interacionais incluem: conversar ao telefone,
falar com estranhos, participar de reunifes sociais, interagir com o
sexo oposto, lidar com figuras de autoridade, devolver mercadorias
em uma loja e manter contato ocular com pessoas nao familiares
(Hazen e Stein,1995). As formas generalizadas e circunscritas de
fobia social apresentam diferencas significativas quanto ao inicio,
curso, prognastico e tratamento. (FALCONE, 2001, p.309).

A pessoa com fobia social acredita que ird se comportar de maneira
inadequada e sera rejeitado e desacreditado pelas pessoas de sua
convivéncia. Ele vé a situacdo social como perigosa e essa avaliacdo de
perigoso ira ativar um “programa de ansiedade”, que envolve reacgdes
cognitivas, fisiol6gicas e comportamentais essas reacdes interagem umas com
as outras de tal forma que mantém o transtorno, ou seja, impedem que o fébico
social desconfirme as suas crencas negativas sobre o0s perigos sociais.
(CLARK e WELLS,1995; 1997 apud FALCONE, 2001, p. 309).

Observa-se que algumas pessoas vitimas da fobia social quando né&o
tratadas, ndo conseguem progredir socialmente por se sentirem inseguras,
inferiores aos outros e diferentes. Distanciam-se das demais pessoas, por ndo
suportarem ser alvo de holofotes e passar por avaliagbes de outros individuos.
Desta forma prejudicam-se na carreira profissional e demais relacionamentos

sociais.
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1.4 - O BULLYING E SUAS CONSEQUENCIAS
Outra forma de violéncia cada vez mais estudada atualmente,
principalmente nos ambientes escolares, devido as suas consequéncias no

desenvolvimento infantil € o Bullying,

O termo bullying é utilizado na literatura psicoldgica anglo-saxa, em
estudo sobre a violéncia, para designar comportamentos agressivos e
anti-sociais. De origem inglesa, sem traducdo na lingua portuguesa,
refere-se a uma situacdo na qual o individuo (bully) ou grupo de
individuos (bullies) deliberadamente atormentados, hostiliza ou
molesta outros. (FANTE, 2005, p. 57).

Observa-se a presenca do Bullying em muitas familias,
independentemente do seu padrdo social, religioso e cultural. Posturas com
agressoes verbais humilhantes, agressodes fisicas entre a vitima e o agressor,
sem ter motivos que a justifiquem. Fante (2005, p. 56.) coloca que o bullying é
caracterizado pela repeticdo, pelo desequilibrio de poder entre vitima e
agressor e pela auséncia de motivos que justifiqguem os maus tratos.

Essas agressdes podem ser realizadas entre os proprios irmaos, através
de brincadeiras desrespeitosas e na relacdo com os pais. Essas atitudes criam
padrdes de relacionamento que podem ser reproduzidos nas relagdes sociais e
interpessoais.

Na prética, o bullying acontece quando um ou mais individuo elege outro
(ou outros) como “bode expiatorio”, expondo-o repetidamente a acdes
agressivas, contra as quais ele ndo consegue se defender. Em geral, os
agressores escolhem como vitimas os individuos timidos, retraidos, com
dificuldade de expressédo, de socializacdo e de defesa ou sem recursos ou
status para cessar os ataques (FANTE, 2005, p. 56)

Quando uma crian¢ca vem de um ambiente com uma estrutura neuraotica,
onde sO6 ha menosprezo, hostilidade e desrespeito, ela ndo se enquadra no
contexto social e isto repercute no seu desejo de estima, no desejo de ser
guerido no grupo e pode gerar transtornos de aprendizagem. Ela deixa
transparecer a inseguranca, o medo, 0 ndo pertencimento e a baixa auto-
estima.

Essas sdo as vitimas preferidas ao ataque dos agressores bullying, pois

por serem indefesos, ficam expostas ao medo, a humilhacdo e ao
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constrangimento publico. Essas agfes hostis e deliberadas permitem tudo,
zoaclOes, apelidos pejorativos, difamagOes, fofocas, perseguicdes sexuais,
étnicas e religiosas, enfim todas as manipulagbes que se possa imaginar
afetiva e social.

O envolvimento de meninos e meninas com o bullying tem conseqiéncia
devastadora, tanto para as vitimas como para o0s agressores. Quando ndo ha
intervencgdo, esse comportamento cheio de intimidagéo e crueldade tende a se
fortalecer e solidificar e pode comprometer a aprendizagem de valores éticos e
morais em Varios seguimentos da nossa sociedade. Fante (2005, p. 57)
assinala que “pessoas ou grupos de pessoas que desde a infancia e
adolescéncia praticam o bullying, passam na idade adulta a cometer violéncia
doméstica, assédio moral, uso de drogas e criminalidade”.

As vezes um apelido inofensivo na infancia, vai criando proporc¢&o
tamanha que em longo prazo, pode até influenciar no comportamento do
individuo.

Fante (2005, p.60) também coloca que os fatores que propiciam o
Bullying variam com as conformacdes culturais, familiares e sociais, associadas
ao despreparo de profissionais e instituicbes, e tém, na raiz do problema,

fatores como:

- Atitudes culturais, como o desrespeito, a intolerancia, a
desconsideragao ao “diferente”.

- Hierarquizacéo nas relagdes de poder estabelecidas em detrimento
da fraqueza de outros.

- Desejo de popularidade, de manutencéo do status a qualquer preco.
- Reproduc¢éo do comportamento abusivo como dindmica psicossocial
expansiva.

- Falta de habilidades de defesa, submisséo, passividade, siléncio e
sofrimento das vitimas.

- Convivéncia e incentivo as acbBes cada vez mais cruéis e
desumanizantes daqueles que assistem.

- Violéncia doméstica, auséncia de limites, permissividade familiar,
falta de exemplo positivo.

- Omissao, despreparo, falta de interesse e comprometimento de
muitos profissionais e instituicdes escolares.

- Impunidade, descaso e falta de investimentos e politicas publicas
voltadas & educacgédo e a salde para o tratamento e prevencdo, entre
outros.

A Associacdo Brasileira Multiprofissional de Protecdo da Infancia e
Adolescente (ABRAPIA,1997), realizou uma pesquisa onde afirmam que um

dos maus tratos psicolégicos mais em evidéncia em todo mundo € o bullying.
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Segundo eles, “O Brasil é considerado o pais campedao do bullying, apesar das
estatisticas brasileiras mostrarem essa repercussao em todos 0s seguimentos
da sociedade, muitos profissionais da educacdo, salde e seguranca ainda
desconhecem esta realidade.”

A falta de cuidado por parte dos familiares e responsaveis ou o seu
despreparo incentivam a omissao e contribui para o agravamento e extensao
do problema apresentado pela vitima.

As criancas e jovens, vitimas dessa crueldade, tendem a ter como
conseqliéncia  prejuizos  cognitivos, sintomas fisicos e doengas

psicossomaticas.

A impoténcia crénica ocorre quando as respostas de congelamento,
de orientacdo e de defesa se tornam tao fixas e enfraquecidas que
movem primariamente por caminhos predeterminados e néo-
funcionais. A impoténcia cronica é também outro aspecto comum da
realidade da pessoa traumatizada, como a hipervigilancia e a
incapacidade de aprender novos comportamentos. (LEVINE 1999.
p.143).

Os sintomas de impoténcia crénica levam as pessoas traumatizadas ter
dificuldades em se comportar e se relacionar, principalmente em situacdes
novas, mesmo que essas possam se controladas. E sdo estes comportamentos
gue causam mais interesse e incentivo ao algoz.

Levine (1999, p. 143) também cita que:

A medida que a impoténcia se torna inextrincavel de suas vidas, as
pessoas traumatizadas terdo dificuldades em se comportar de modo
que ndo seja impotente, pois todos 0s que sofrem de trauma
experienciam, em algum grau, o fendmeno da impoténcia crénica.
(LEVINE, 1999, p. 143)
Esses sintomas sdo muito comuns de serem observados no individuo
gue tenha sofrido qualquer tipo de violéncia e resultaram em traumas, tanto
fisicos quanto psicologicos. Através deles, podem-se notar as sequelas

sofridas na formacgéao psiquica dos individuos.
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CAPITULO 2 - VIOLENCIAS SEXUAIS INFANTIS E SUAS SEQUELAS NAS
VARIAS ETAPAS DA EXISTENCIA HUMANA

A violéncia sexual infantil assume, cada vez mais, nimeros alarmantes.
A midia, através dos meios de televisdo, jornais e revistas especializadas, tem
contribuido enormemente para que 0s numeros sejam divulgados e para
chamar a atencdo da sociedade em relagdo a esses fatos. Muitas vezes
constatamos que a violéncia sexual ocorre dentro da propria familia e torna-se

necessario investigar quais séo os seus fatores geradores.

A violéncia sexual é um fendbmeno social, objeto de interesse em
numerosos campos de pesquisa. As publicacdes sobre o tema tratam
das diversas definicBes e estudos da concepc¢éo da violéncia sexual,
bem como de variacBes terminolégicas, como, por exemplo, dano,
abuso, exploragcédo (moléstia, vitimacgédo, violéncia, violacdo, incesto).
A definicdo fornecida pela Organizacdo Mundial para a Salde (1986)
€ a que mais encontrou maior consenso. O abuso sexual é assim
definido: “Abuso de um menor, por parte de uma pessoa maior e
adulta, para obter prazer sexual”. (TRUJILLO, 2004, p.210)

A violéncia sexual acontece em quase todas as classes sociais,
independente do fator socio econdémico e cultural. Porém, a sua maior
incidéncia é onde existem caréncias nas esferas econémicas, educacionais e
sociais.

Por ndo disporem desses recursos, muitas moram em moradias
pequenas e dividem o espaco com um grande numero de pessoas, pais,
irmaos, padrastos, primos em um unico ambiente. Além disso, a falta de
acesso a educacdo e um sistema de valores primordiais que norteiam 0s
relacionamentos incentivam a promiscuidade e esse comportamento é
reforcado pelo grupo social em que vivem.

As formas mais comuns de abuso sexual sofrida pelas criancas séo:
caricias na genitélia, masturbacéo, a relacdo vaginal, anal e oral.

Conta em nossa literatura e nas estatisticas demonstracdes de fatos que
comprovam como as criancas sao molestadas sexualmente pelos adultos.
Quando o adulto usa essas atitudes promiscuas através do toque e estimulos,
e também é tocado pela crianca, ele esta fazendo dessa crianca um objeto de

Seu prazer.
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Em 25 de agosto de 2005, a UNICEF divulgou, durante um evento em
Sé&o Paulo, que o tema do abuso sexual é mais alarmante. O disque denuncia
do governo federal contabilizou 1.506 casos de exploragdo sexual entre maio
de 2003 e fevereiro de 2005.

As criangas e adolescentes sdo as vitimas da violéncia sexual, mas
frente a intimidacdo e ameacas que sofrem, em geral por uma pessoa
mais velha, sentem-se culpadas do abuso e, por isso calam-se. Com
isso desenvolvem traumas psicolégicos e mudancas no
comportamento que podem ser observados pelos pais: agressividade,
irritabilidade, alteragcdo no sono, dificuldade de concentracdo e
consequente baixo rendimento escolar, volta a fazer a xixi nha cama
ou nas calcas, medo irracional de algumas situagfes ou pessoas,
dificuldades no relacionamento com as outras criangcas ou
adolescentes, etc. (PADUA, 2008. p.1).

Segundo a mesma autora as criancas e 0s jovens, sofrem além da
violéncia psicoldgica, lesbes fisicas e genitais que muitas vezes precisam fazer
reparos e intervengdes cirurgicas, podem desenvolver futuras dificuldades
sexuais, uso de drogas, prostituicdo, depressado, problemas de auto estima e
suicidio. Aléem de adquirirem doencas sexualmente transmissiveis como sifilis e
gonorréia, o virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), o risco de gravidez
indesejada e precoce.

Para que as criancas aceitem a exploracdo sexual os exploradores
utilizam, como forma de manipulagdo, suas caréncias e trocam os “favores”
sexuais por pratos de comida, dinheiro, brinquedos, doces e todas as coisas
gue as criancas nao tém acesso por falta de recursos em sua familia.

Relatos emitidos do Laboratorio de Estudos da Crianca (LACRI, 2003)
da Universidade de Sao Paulo, confirmam que mais de 6 milhdes de criancas
sofrem abuso sexual no Brasil e esta tragédia silenciosa atinge mais as

meninas.

2.1-OINCESTO

Muitas criancas sdo vitimas da propria familia, e as maes conhecem o

problema e fingem desconhecé-lo para proteger os proprios parentes, ou para
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se beneficiar financeiramente. Essa omissdo desestrutura a crianca
incentivando-a a continuar a praticar o sexo. Muitas vezes essas méaes repetem
um padréo de comportamento vivenciado em sua proépria infancia.

Trujillo (2004, p. 210) afirma que se distinguem dois géneros de abuso

sexual:

- aquele em quem o menor sofre no seu ambiente mais imediato:
violéncia carnal, atos indecentes, conduta libidinosa e incesto;

- aquele cujo proposito comercial dirige-se a envolver as criancas em
servicos sexuais como prostituicdo, producdo de material
pornografico com criangas, manipulagdo de crianga com propoésito
sexual. A Organizacéo internacional do trabalho (OIT) o reconheceu
em 1992 como formas de trabalho intoleravel. (TRUJILLO, 2004,
p.210)

Segundo o mesmo autor, “Toda relagdo sexual ou marital entre parentes
proximos ou de forma restrita dentro de uma determinada sociedade é
considerada incesto”. Perante as leis vigentes em nosso pais ele é considerado
ilegal e, portanto, proibido.

As vitimas do incesto, na maioria das vezes, ndo divulgam a violéncia
sofrida e essa pode ser uma das raz6es com que haja siléncio em relagdo ao

ato sofrido.

Ha, naturalmente, uma boa razdo para rompermos o0 aprisionamento
do siléncio e os segredos dolorosos. O segredo do incesto, se
deixado fermentando dentro do individuo ferido, distorce a sua
experiéncia de vida e freqlentemente leva a angustia da doenca
emocional e a dor psiquica implacavel. (IMBER e BLAKER,1994,
p.185).

Revelacdes desse porte de abuso sexual infantil poderdo desencadear

nas criancas e adolescentes e na propria familia uma fase de perturbacao

psicologica, tornando-0s mais sensiveis a ajuda externa.

O pai pode ter uma personalidade passiva e introvertida e geralmente
a vida sexual do casal € pobre. Iniciam a relagdo com sua filha
durante o periodo de “stress”, soliddo e dependéncia. A atividade do
incesto pode ndo ser motivada pelo sexo, mas representa uma
necessidade de afeto. (ZAVASCHI 1991 p.131 apud AZAMBUJA)

Segundo Stein (1999 p. 137) “o incesto nao é destrutivo para a vida, e

sim para o desenvolvimento espiritual do homem. A violacédo do tabu do incesto
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eterno ciclo da criatividade, mas interfere com a

transformagcao do homem?”.

As origens da proibicdo do incesto sdo desconhecidas. Atribui-se a

causas bioldgicas ou socioculturais para a existéncia desse tabu.

Leloup (1999,

Na perspectiva de Freud, parte do desenvolvimento psicossexual
normal da crianca envolve o desejo de ato sexual verdadeiro com o
pai ou a mée (o do sexo oposto ao dela). [...] Ndo obstante, ndo creio
que o tabu do incesto tenha origem na necessidade de impedir o ato
sexual com os pais, embora ele seja fundamental para desencorajar o
ato sexual entre irméo e irma. Isso ndo significa que a criangca néo
tenha desejo sensual pelos pais e que ela ndo figue sexualmente
excitada. Quando a crianga é dominada pelo desejo sexual por um
dos pais, este ¢é geralmente provocado, consciente ou
inconscientemente, por pai ou mie sexualmente perturbado. E
somente nesses casos que deparamos com o classico complexo de
Edipo descrito por Freud. (STEIN, 1999.p.82)

p. 51) faz uma releitura do Mito de Edipo e afirma que:

O caminho de Edipo é, verdadeiramente, o caminho da liberdade
total. E esta liberdade total é marcada pela presenca do Reino. Pelo
reino de Espirito dentro dele. Assim, Edipo segue o caminho que vai
dos pés inchados aos pés alados. De igual modo, partimos de nossos
pés pesados, pesados de memoéria, como se tivéssemos um fardo de
memorias para carregar conosco. Algum de nés sente, ainda, que
este fardo de memdrias lhes entrava a marcha e lhes impede o
caminhar. Neste ponto, existem separacdes e transformacdes a viver,
para que nossos pés se tornem livres e para que encontremos nossas
asas. Para que, como seres humanos, reencontremos nossa
dimenséo divina.

Sabe-se que a gravidade e a quantidade das consequéncias traumaticas

dependem da singularidade da experiéncia. As vitimas do incesto mesmo que

nao apresentem sintomas externos, sofrem internamente e terdo repercussoes

em longo prazo, pois carregam dentro de si as suas memorias.

A menininha molestada pelo pai congela em sua cama porque nao
pode escapar ao terror e a vergonha da experiéncia da fuga. Ao ter a
sua resposta defensiva de fuga bloqueada, a capacidade da crianca
para se orientar diante de estimulos normais ira mudar. Ela nado
responderd mais com curiosidade e expectativa. Suas acdes serdo
congeladas, contraidas e congeladas pelo medo. O som de passos,
que na crianca “‘normal” provoca uma expectativa e alerta, ira
provocar o terror congelado na crianca vitima do incesto. (LEVINE.
1999 p.148).
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Segundo este autor, a crianca submetida ao incesto continuo apresenta

0S seguintes sintomas:

- a crianga responde se congelando habitualmente no estado de
imobilidade,

- a imobilidade torna-se um sintoma néo funcional do trauma para as
criancas que sédo ameacadas.

- as criangas transformam-se em vitimas psicolégicas e filosdficas, e
carregardo essa postura por toda a sua vida.

- elas serdo incapazes de realizar uma mudanga total de imobilidade
para a possibilidade de fuga ativa, independente da situacdo em que
se encontrem,

- elas se tornaram t&o identificadas com a impoténcia e a vergonha
que literalmente ndo mais tém recursos para se defender quando sdo
atacadas ou pressionadas. (LEVINE 1999, p. 148).

Furniss (1993, p. 20) afirma que “E crucial que qualquer crianca que
tenha sofrido abuso sexual possa construir emocionalmente relacionamentos
de confianca em relacdo ao pai e as figuras paternas, que nao terminem em
abuso sexual”.

Constata-se que as criancas e adolescentes envolvidos nessas
violéncias carregam consigo, 0 sentimento de vergonha, humilhacdo e medo,
sentindo-se sobrecarregadas com seus estados emocionais, impotentes e com
sentimentos de culpa. Inseguros e com baixa auto-estima, sdo 0os que mais
sofrem em siléncio quando abusadas, calam-se com receio de sofrer ainda
mais.

Os efeitos sdo muito negativos e traumaticos ao desenvolvimento da
personalidade. Os sintomas ndo afetam apenas 0s nossos estados mentais e
emocionais, mas também afetam a nossa saude fisica.

Dentre os muitos sintomas demonstrados pela vitima ao exibir seus
medos incomuns e persistentes estdo: vestir camadas de roupas para dormir,
demonstrar em seus desenhos a representacdo das genitalias e/ ou atos
sexuais, comportamentos imitativos da atividade sexual do adulto, além da
inseguranca em tomar banho, ficar sem roupas ou demonstracdo de medo de
dar e receber carinho fisico ou assustarem-se quando olham para seus
algozes.

Observa-se que a maior parte das criancas e jovens, se sente indefesa,

visto que ndo sabem onde e como buscar ajuda, muitas vezes por vergonha e
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medo, pois 0s molestadores adotam posturas antipedagogicas e cruéis para

satisfazerem, sem obstaculos, suas perniciosas necessidades.

[...] é importante que a crianca fale sobre seus pensamentos e
sentimentos para que o profissional possa ajuda-la a corrigir
quaisquer pensamentos erroneos e também ajuda-la a enfrentar
gualquer angustia emocional que esteja experimentando. (DATILIO e
FREEMAN, 1995, p.244).

Ao expressar 0S seus sentimentos, conseguird encontrar maneiras de
reverter os sentimentos de vergonha e a impressao de culpadas, mas, sujas ou
responsaveis pela pessoa que abusou e traiu sua confianca. Recomenda-se,
para esses casos, que a vitima tenha um acompanhamento com profissionais
especializados para que possa transformar suas experiéncias de dor e
vergonha em vivéncias e histérias de cura e integridade.

Pesquisas revelam que o questionamento direto com a criangca pelos
profissionais envolvidos sobre o abuso sexual é essencial para a identificacao
das vitimas de abuso, a prevencao da vitimizacdo posterior e a formulagéo de

diagnosticos e planos de tratamentos adequados.

O preparo do terapeuta e demais profissionais de outras areas e o
treinamento destes, sdo fundamentais na identificacdo dos sintomas
da crianca “sintomas especificos do abuso sexual, como o dano
onogenital, as DST ou evidéncias de fluidos seminais, em geral ndo
sdo observados e raramente estdo presentes no momento da
revelagéo da crianga.” (DATTILIO& FREEMAN, 1995, p.234).
Segundo esses autores, as criancas que sofreram graves abusos
demonstram ou virdo demonstrar na vida adulta sintomas como: ansiedade
ataque de panico, insénia, depressao, queixas psicossomaticas, dificuldades
de se abrir sobre seus problemas, dificuldades na escola, ataques de raiva
violenta, mesmo quando ndo provocada e comportamentos destrutivos
repetitivos, muito embora estes sintomas possam ser observados também em
criancas que sofreram outros traumas da infancia ou dificuldades familiares.
Esses acontecimentos traumaticos sdo rotineiros em nossa sociedade
independente da classe social. Quem tem a missdo de proteger, ndo protege, e
abusa sexualmente de seus filhos indefesos. Geralmente esta patologia que
acompanha o abusador é consequéncia, também, de seus préprios traumas,

em sua infancia.
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“Meu pai roubou a minha alma quando fez sexo comigo” € uma
descricao tipica da perda devastadora experiénciada pelo individuo
gue foi sexualmente abusado quando crianga. (LEVINE, 1999, p.61).

Relata-se que é comum a conivéncia da mée, que se omite em face dos
atos de seu companheiro que comete abuso sexual contra a crianca porque
"geralmente possui historia de abuso sexual na sua infancia” (SEABRA e
NASCIMENTO,1998, p.396).

As maes sexualmente abusadas entram facilmente em um circulo
vicioso de evitagdo. Elas ndo conseguem lidar como mées com o
abuso sexual da filha porque ele as faz lembrar de seu préprio abuso,
e nao conseguem lidar como mulheres com a sua prépria vitimizagéo
porque tem de enfrentar o fato de que um sofrimento semelhante foi
infligido a sua filha.”(FURNISS, 1993, p.323)

Sobre as feridas decorrentes do incesto, Stein (1999, p.96) coloca que
“Ocorreu uma deteriorizacéo das formas sociais que possibilitam que os pais, 0

filho e os irméos experimentem a sexualidade instintiva sem culpa, sem medo

de violar o tabu do incesto”.

Hoje, é toda a nossa sociedade que tem necessidade de renovar-se
para melhor acolher a crianca, ndo s6 materialmente, mas
considerando também o conjunto das suas necessidades e das suas
aspiracbes, ndo s6 procurando protegé-la contra ameacgas que a
cercam, mas também projetando sobre o seu futuro a luz de um ideal
comum de justica e de paz, propondo-lhe elevar ao nivel daquilo que
€ belo, bom, verdadeiro, abrindo-lhe as portas de um mundo “digno
de criangca” (a world fit for children), segundo a bela expressao
proposta pela UNICEF em vista do préximo congresso mundial.
(HERMANGE apud TRUJILLO, 2004, p. 244)

2.1.1 - Abuso Sexual como Sindrome do Segredo

Entende-se por Sindrome do Segredo quando o abuso néo é relatado e
a reacao de sua vitima € como se nada tivesse acontecido, pois a crian¢ca nédo
€ autorizada a contar a experiéncia e, geralmente mediante ameacas, €
impedida de relatar o fato ocorrido. (FURNISS, 1993)

Essa sindrome para a crianca pode ser determinada por influéncia de
fatores externos, aspectos especificos de coacdo de segredo na prépria

interacdo abusiva e influéncia de agentes psicoldgicos internos.
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Ela é comum quando a crianca € coagida pelo proprio agressor,
geralmente pelos membros da propria familia, e o abuso torna-se legal. As
vitimas tém medo de n&o serem acreditadas, serem chamadas de mentirosas
ou até mesmo sofrerem castigos, agressfes ou de ser abandonadas. Portanto,
preferem a omissdo gerando a sindrome do segredo. Os adultos tendem a ndo
acreditar no que as criangas falam, pois somente eles sabem das coisas e
falam a verdade, e nesse caso, pensam que a crianca esta inventando e
mentindo.

Percebe-se perante a extensdo dessa questdo e o comprometimento de
todas as pessoas envolvidas, que s6 se podera comprovar eficazmente a
pratica sexual ocorrente, quando se retira a vitima do circulo vicioso existente.
(FURNISS,1993)

Sabe-se que quando o agressor € violento e faz ameacas fortes, o
segredo fica perpetuado. A vitima quer bem ao agressor, seja ele pai, padrinho,
irméo, padrasto, avo, tio, etc e confunde os seus sentimentos de amor com 0s
do abuso. Por medo de perdé-los ou vé-los na prisdo, ou mesmo de serem
rejeitadas, reforcam ainda mais a cumplicidade e o segredo.

O sentimento de culpa partilhado pela crianca e a responsabilidade que
sente pela pratica abusiva € o principal fator de existéncia da sindrome do
segredo. O temor de serem castigados, ndo acreditados e néo protegidos, leva
muitas criancas a mentirem sobre o abuso sexual de forma consciente. “As
ameacas por parte da vitima da pessoa que abusa e a estrutura negadora da
realidade da experiéncia impede que a crianca seja capaz de chamar o abuso
de abuso” (FURNISS, 1993, pag.35).

Outro aspecto que pode acontecer em decorréncia do abuso € a
dissociacao que leva a uma experiéncia de fuga da realidade. Essa fuga pode
se apresentar de varias formas: fingem que nao sao elas, que estdo dormindo,
gue a parte do corpo inferior ndo existe ou néo lhe pertence, criam problemas
na sua personalidade, que vem acompanhado de tristeza, culpa e baixa auto-

estima.

A dissociacao e anulagdo da realidade por meio do segredo externo;
a mudanca do pai na “outra pessoa”, a criacdo do tempo perdido e “a
criagdo do espaco” fisico entre o abuso; e as interagBes nao
abusivas; pelos rituais de entrada e saida; criam uma sindrome do
abuso em que a nomeacé@o e a criacdo da realidade externa da
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experiéncia do abuso sexual tornam-se um desafio e uma tarefa
terapéutica central. (FURNISS,1993, p.36).

Como vimos na citacdo acima o medo dissocia a vitima, colabora ainda
mais para que o ritual do abuso fique mais intenso e permite que ela veja seu
agressor como outra pessoa qualquer. O abusador, normalmente, assedia sua
vitima e pratica os abusos na escuriddo, siléncio e contato fisico ritualizado, de
forma a evitar o contato visual e outros aspectos que acontecem no momento.
Tais aspectos contribuem para que haja a dissociacéo, pois ndo permitem que
a crianca perceba o fato ocorrido como realidade e também ndo consiga

nomear a experiéncia sexual como abuso.

2.1.2 - Abuso Sexual como Sindrome de Adicao

Entende-se por Sindrome de Adicdo quando a pessoa que abusa
sexualmente sabe que o abuso é prejudicial a crianca, todavia, ndo consegue
evita-lo, pois através da compulsdo e da repeticdo do abuso consegue chegar
ao alivio da tensao. “Eu atendi pais que relataram quao desesperadamente
haviam tentado parar de abusar sexualmente os seus filhos, mas a qualidade
aditiva do abuso sexual da crianca como sindrome de adicdo fazia-os
prosseguir”. (FURNISS, 1993 p.180)

Sabe-se que é comum a interligacdo e a cumplicidade da crianca com o
seu agressor. Toda esta interdependéncia contribui para que o0 segredo
somatize e deixe transparecer comportamentos e sintomas que ficam evidentes

na vitima.

As sindromes de segredo e adi¢cdo s@o sindromes interligadas. O
abuso sexual da crianca é uma interagédo ilegal, aditiva para a pessoa
que abusa em que a “droga” € uma crianga estruturalmente
dependente. Em muitos casos, a crian¢a se relaciona com a pessoa
gue abusa como figura parental. A adigdo a uma “droga” que é a
crianca estruturalmente dependente torna extremamente dificil e, ao
mesmo tempo de méxima importancia, a descontinuacado efetiva da
adicdo. (FURNISS, 1993, p.40).

Esse autor assinala que existem algumas caracteristicas nesta sindrome

gue sao relevantes para se trabalhar:
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- a conscientizacdo da pessoa que abusa quanto ao erro e ao crime
constituido;

- conscientizar que este gesto é prejudicial a vitima e mesmo assim a
abusa, € sinal de doenga, e precisa apoio.

- fazer ver ao algoz que o abuso sexual cria primeiramente um alivio
de tensao e nado prazer, apo6s o alivio vem o medo de ser descoberto;
- existe neste processo uma compulsao a repeticdo do crime;

- sentimento de culpa e o conhecimento de estar prejudicando a
crianga podem levar a tentativa de parar o abuso, as vezes até
matando-a;

- a gratificacdo sexual do ato, ajuda a evitar a realidade que se quer
negar;

- a pessoa que abusa nega a dependéncia, mas ndo consegue se
desvencilhar é necessario ajuda;

- a pessoa abusada também podera tornar-se dependente. (Sindrome
de Estocolmo);

- 0s aspectos excitantes do abuso sexual da crianca criam
dependéncia psicoldgica;

- a tentativa de parar o abuso leva os sintomas de abstinéncia, como
irritabilidade; agitacdo, ansiedade, insdnia, baixa produtividade
escolar;

- gquando a crianca ndo é acreditada pela genitora podera tornar-se

uma psicopata. (FURNISS, 1993, p.40)

Esse autor acrescenta que um dos aspectos mais relevantes nas
demandas que envolvem a violéncia sexual contra a crianca consiste em
avaliar criteriosamente a possibilidade ou ndo da permanéncia ou retorno do
agressor ou da vitima para a moradia comum e de como avaliar corretamente a
situacao de cada um.

Constata-se inumeros casos de violéncia sexual intra-familiar em que a
crianca precisa ser afastada de sua familia natural e ser encaminhada para
abrigos, assim também o abusador, muitas vezes, é retirado do lar. Essas
posturas sdo tomadas para evitar a negacdo, ameaca a crianca e possibilitar

tratamento entre ambos.

2.2 - PROSTITUICAO INFANTIL E SUAS CONSEQUENCIAS

A prostituicao infantil € consequéncia de uma série de fatores como a
violéncia fisica e psicologica causada nas familias, onde a crianca para fugir
dessa realidade enfrenta a rua, esquina e um ponto qualquer, para que consiga

vender o0 seu COrpo e promover seu prazer.
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A literatura psicologica, sobretudo na éarea da Psicologia do
Desenvolvimento, como em tantas outras, tem dado, historicamente,
testemunho de que a passagem da infancia para a vida adulta € um
periodo de turbuléncia, perturbacdes emacionais e a causa de
grandes problemas para a familia, escola, enfim, para a sociedade
em geral. (MACEDO, 2002, p. 155).

Percebe-se que tanto a familia como a escola enfrentam dificuldades em
trabalhar os limites nas criancas e adolescentes, principalmente em relacéo as
suas amizades que influenciam nos excessos que podem cometer como
bebidas, atos agressivos, comportamento abusivo e anti-social.

A falta de didlogo, falta de regras explicitas e bom exemplo, por parte
dos pais, contribuem para maior liberdade desenfreada, incentivando muitas
vezes até a prostituir-se e drogar-se, tornando-se estas posturas as unicas
maneiras de sobrevivéncia, tanto sua como de seus familiares.

A auto-imagem dos jovens é baseada na crenca de que tudo pode e que
tudo sabem. Ao observarem, a falta de energia dos pais em trabalhar os limites
e se impor perante eles, sentem-se mais expostos e livres para todas as
mazelas oferecidas pela sociedade.

Pesquisa divulgada pela Secretaria Especial de Direitos Humanos em
janeiro de 2005, denunciou a exploracdo social e comercial de criancas e
adolescentes em 937 municipios brasileiros. Segundo a pesquisa, “estima-se
que cem mil criangas e adolescentes sao exploradas sexualmente no Brasil”.
(SOARES, 2008)

Sabe-se através da midia que por tras dessas vitimas existem cafetinas
e cafetdes, que na maioria das vezes estdo por tras de organiza¢cdes, como o
crime organizado poderoso, com trafico de criancas e de drogas. Tornam as
vitimas escravas de sexo para sobreviver e manter seus vicios. A prostituicao
infantil prejudica a saude fisica e mental da crianca, corrompe e destréi os seus
sonhos e a sua dignidade, além de contribuir para que a crianca e jovem fique

marginalizada na sociedade.
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CAPITULO 3 - A CURA ATRAVES DA TERAPIA TRANSPESSOAL

A Psicologia Transpessoal € um campo de investigacdo, aplicacéo e
estudos cientificos sobre os estados de consciéncia que implica em sua
expansdo e ampliacdo do campo de percepgdo, permitindo o
autoconhecimento e a individuacdo do ser humano. (FERREIRA, BRANDAO e
MENEZES, 2005)

Sabe-se que nomes consagrados como Abraham H. Maslow, Viktor
Frankl, Estanislav Grof, Anthony Sutich e James Fadiman contribuiram para o
surgimento dessa nova psicologia, que enfoca o estudo da consciéncia e o
reconhecimento dos significados das dimensdes da psique. Eles também foram
0s responsaveis pelo nome de “Psicologia Transpessoal” e € considerada
como a quarta forca da psicologia. (FERREIRA, BRANDAO e MENEZES,
2005).

Valoriza-se a questdo do sonho, da imaginacdo e das fantasias e os
considera como projecdo do inconsciente, independente se o0 paciente tem
distirbios mentais ou ndo. “A Psicologia Transpessoal atribui menor
importancia a personalidade; esta é vista apenas como um dos aspectos do
ser, com o qual o individuo pode, mas nao deve identificar-se”. (VAUGHAN,
1995 apud FERREIRA, BRANDAO e MENEZES, 2005, p. 58)

O éxito da Terapia Transpessoal é basear-se no novo paradigma
guantico deixando acontecer a fusdo entre 0 ego e 0s arquétipos e resgata o
homem como um todo, em sua dimensdo biopsicossocial e espiritual. Da

énfase a forca do sagrado, fator essencial para a individuacgéo.

Como conseqiiéncias dessa aceitacdo e da importancia atribuida a
dimenséo espiritual da vida humana varios psicélogos humanistas
passaram a se interessar por uma série de estudos até entédo
negligenciados pela Psicologia Humanista, tais como: o éxtase, as
experiéncias misticas, a transcendéncia, a consciéncia cosmica, a
teoria e a pratica de meditacdo e a sinergia interindividual e
interespécies. (GROF,1984 apud TABONE,1995, p.97).

Acredita-se que quando ndo ha uma conscientizacdo para o tratamento
transpessoal as realidades sutis do individuo continuam nele. O seu processo

de cura ou liberacdo sé ira acontecer no momento em que aceitar ser tratado
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de forma integral nas dimens@es do corpo fisico e etéreo, emocional, mental e
espiritual.

Sabe-se que por trds de cada processo de sofrimento fisico existente no
individuo existe um desequilibrio nos campos energético, causadores de
transtornos comprometedores devido aos aspectos psicolégicos.

O papel do Terapeuta é ajudar o individuo a chegar ao processo de
autoconhecimento em uma atitude de entrega, amor, perdédo, fé e compaixao
consigo e com os outros. Facilitar para que o individuo confie em sua intuicao,
em si proprio, encontre respostas aos seus anseios e saiba resolver 0s seus

problemas.

O terapeuta holistico transpessoal avalia os desequilibrios
energéticos, suas predisposicies e possiveis conseqiiéncias, além de
promover a catalizacdo da tendéncia natural ao auto-equilibrio,
facilitando-a pela aplicacdo de uma somatéria de terapéuticas de
abordagem holistica, com o objetivo de transmutar a desarmonia em
harmonia em autoconhecimento. (VIEIRA FILHO, 2000, p.59)

Com um tratamento terapéutico bem dirigido, o individuo consegue
através da ampliacdo da consciéncia ter um olhar profundo, para a
irracionalidade das distor¢cbes e compreender melhor os acontecimentos.

Independente de suas crencas, as pessoas precisam trabalhar a sua
experiéncia existencial humana, sua sinergia com o Cosmo, no aqui e agora,
para desvendar o seu processo carmico. S6 podemos chegar a individuacéo se

chegarmos antes ao autoconhecimento e a autotransformacéo consciente.

3.1 - AS TECNICAS USADAS NA TERAPIA TRANSPESSOAL

Na Terapia Transpessoal Holistica, utiliza-se técnicas variadas a fim de
facilitar a transformacéo e o autoconhecimento da pessoa. Elas sdo realizadas
segundo os valores, crencas e retiddo de intengdo, tanto do paciente como o
do terapeuta. E através dessa sinergia, que o terapeuta consegue com o seu
cliente uma empatia que permite confianga, amor, respeito, conscientizacao e

responsabilidade.
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Essas técnicas facilitam e servem como objetos intermediarios para que
o individuo descubra o sentido real de sua vida e melhore os seus sintomas,

até curar-se em seu proprio tempo.

[...] o que caracteriza as técnicas terapéuticas como transpessoais é o
seu poder de transformar as percepc¢des, 0s sentimentos, emocoes e
atitudes do individuo, ou seja, o poder que elas tém de conduzir e
integrar a pessoa em niveis de consciéncia mais elevados dentro do
espectro da consciéncia. O que as distingue das demais, dentro de
todo um imenso arsenal de recursos psicoterapéuticos, é que elas
objetivam a uma verdadeira transformacdo da consciéncia pela
superacao da dualidade imposta pelo dominio do ego. Por exemplo,
num contexto de raiva, a pessoa ndo € estimulada apenas a fazer
arqueologia da origem desta emocado para poder expressa-la, ela é
também conduzida a transcendé-lo, experienciando a transitoriedade
dos fatos, descobrindo a impermanéncia de tudo, chegando a um
estagio de resignificacdo dos eventos geradores de traumas ou, até
mesmo, alcancando o sentimento de amor, a despender da
profundidade da experiéncia. (FERREIRA, BRANDAO e MENEZES,
2005, p.203)

Dessa maneira, a Psicoterapia Transpessoal integra ao contexto
ocidental técnicas desenvolvidas por outras culturas e estende os horizontes
psicoterapéuticos psicodindmicos as memodrias do pré-natal, perinatal e
transpessoal. Gawin (1978 apud FERREIRA, BRANDAO e MENEZES, 2005, p.
202) afirma que elas “buscam construir uma ponte entre o inconsciente e o
consciente, realizam a exploracdo de nosso mundo interno através da criacao
orientada, ou ndo, de imagens, que facilitem a cura”.

Ferreira, Branddo e Menezes (2005) complementam a afirmacédo de
Gawin e dizem que elas caracterizam-se pela ado¢ao de uma visao holistica da
realidade. Desta forma sdo um reflexo do nivel de consciéncia do terapeuta, ou
seja, elas ndo sdo um objeto neutro e dissociado da pessoa que a utiliza. A sua
utilizacdo deve estar atrelada a uma compreensao global e integrada.

Ap6s o terapeuta fazer o Rapport® com o cliente, levantara as hipéteses
para investigar as causas dos problemas relatados e, a partir delas, ira verificar
guais técnicas sao apropriadas.

O resultado da aplicacdo de cada técnica sera positiva, em relacdo a
situacado apresentada, mediante o preparo do terapeuta e do nivel ampliado de

sua consciéncia. Além disso, a forma de aplica-las, das palavras usadas, do

6 ‘ 5« . = .

Rapport, segundo O‘Connor e Seymor (1996, p.256) € “o processo de construir e manter uma relagdo de mutua
confianga e compreensao. A capacidade de evocar reacdes de outras pessoas. Com freqiéncia, atua nos niveis das
palavras, agbes, valores e crengas”.
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tom de voz, de tudo que pode ser comunicado pelo corpo, pensamentos e de
todo o contexto energético que envolve tanto o cliente como o terapeuta.

Recomenda-se, através de varios teoricos, que o terapeuta antes de
comecar a sessao terapéutica, se recolha e entre em contato com 0 seu guia
interior e 0s mestres ascensionados’, para que possa entrar em contato com a
energia do corpo sutil de seu cliente e identifique a sua necessidade. Pede-se
protecdo e luz para ajuda-lo na expansdo de sua consciéncia e na sua cura
energética. Neste ponto, deve ser dada muita atencédo a sua voz interior e a
sua intuicdo, posicionando-se adequadamente para aplica-las.

Esse momento também tem o objetivo de proteger o terapeuta da
influéncia energética do cliente e tras a sua plena atencdo para a sessao
terapéutica.

Observa-se que esse procedimento era realizado por outras antigas
culturas como as do Tibete, india, Africa, entre os esquimés e nos indios
americanos que faziam uso da funcédo imaginativa para a cura. (ROBLES, 2001
apud FERREIRA, BRANDAO e MENEZES, 2006, p.201 e 202)

As técnicas utilizadas na psicologia transpessoal, tanto em terapia
individual, como em grupo, tém a funcdo de incentivar o paciente a ir ao
encontro do seu ego e de resgatar a sua propria identidade. Algumas técnicas
sdo usadas com mais frequéncia que outras de acordo com a necessidade da
pessoa atendida. Elas podem ser utilizadas no consultério e a distancia.
Trabalha-se tanto o corpo fisico como o corpo sutil das pessoas.

Ressalva-se, contudo, a necessidade de observar a sintomatologia do

individuo para indicar e/ou aplicar a técnica adequada ao seu caso pois,

As pesquisas revelam que, no aspecto terapéutico, a meditacdo é
eficaz em casos de ansiedade, fobias, tensées muscular no
comportamento, mas a pratica é contra-indicada para esquizéides
porque podem piorar a apreensdo da realidade; para os obsessivos
compulsivos por estarem fechados demais a novas experiéncias ou
por exacerbar a obsessdo nos esforcos, também na depresséo
profunda porque acentua o estado de apatia e inagdo nesses casos.
(FERREIRA, BRANDAO e MENEZES, 2005, p.218 e 219).

" Mestres Ascensionados, segundo Margonari (2002, p.9) "Foram pessoas como nds, passaram por todas as
experiéncias e provas da matéria. Ap6s desenvolverem um profundo trabalho de desapego material e desapego
pessoal e terem conseguido total dominio sobre paixdes e os desejos, sutilizaram seus corpos inferiores, conquistando
a liberdade espiritual. Ascensionaram para planos mais elevados e tornaram-se participantes da Grande Obra da
Criagcdo Universal. Passaram, desde entdo, a desenvolver um trabalho junto as humanidades em processo de
evolugao”.
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Varias técnicas podem ser utilizadas concomitantemente durante o
processo terapéutico. Esses autores ressaltam que as mais utilizadas por eles
sdo: Clarificacdo e leitura do processo terapéutico dentro das cartografias
transpessoais: elaboracdo verbal; técnicas envolvendo morte-e-renascimento
psicolégico do ego; meditacdo; exercicios psicofisicos; sonhos inacabados;
jornadas das fantasias; técnicas regressivas; técnicas envolvendo praticas
respiratérias; desenhos do mandala e exercicios de desidentificacdo da auto-
imagem.

Levine (1993) coloca que as técnicas mais usadas em
Psicotraumatologia e nos traumas provocados por estupro, assalto, sequestro,
sdo as de alteracdo de submodalidade visual, aplicada através do Somatic
Experiencing (que é uma abordagem naturalista desenvolvida por ele), para a
Resolucéo e a Prevencéao da Ansiedade e do Estresse Pos-Traumatico.

Para ele,

Os humanos sofrem quando sé@o incapazes de descarregar a energia
que estd trancada internamente pela resposta de congelamento,
embora raramente morramos. O veterano traumatizado, o
sobrevivente de um estupro, a crianca abusada, o impala e o
passaro, todos foram confrontados com situacdes avassaladoras por
causa disso. Se eles forem incapazes de se orientar e escolher entre
lutar e fugir, irdo congelar ou colapsar. Aqueles que séo capazes de

descarregar essa energia se recuperardo. (LEVINE, 1993, p.44)

A finalidade das técnicas é ajudar o individuo a conectar-se com 0 seu
inconsciente coletivo, ir ao encontro da sua crianca interior, reconhecer 0s
arquétipos compreendendo-os e aceitando-os.

Ferreira, Branddo e Menezes (2005, p. 204) também afirmam que as
técnicas sdo um caminho de expressdo da consciéncia e como tal ndo se
separam do nivel de consciéncia de quem a utiliza. “Elas s6 se tornam
transpessoais quando o terapeuta que as utiliza estd trabalhando com a
mente/coracao transpessoal, ou seja, quando esta pautado pela ética e por um
desejo de transformacéo do tornar-se mais pessoa”.

Sabe-se que as aplicacbes das técnicas possibilitam a cura dos
sintomas cognitivo, fisico e energético relativos ao trauma, ajuda o individuo

para uma melhor compreensdo da sua estrutura de carater, da alteracdo e
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expansdo dos seus chakras® e dos bloqueios dos seus campos auricos e
energéticos a fim de chegar a sua cura e a sua individuacéo.

3.2 - FLORAIS UTEIS NA TERAPIA DO TRAUMA

Entre os anos de 1930 e 1034, Dr. Edward Bach revela para a
humanidade a verdadeira missdo das flores para este planeta: a cura do corpo
e da alma pelas energias delas extraidas e diz:

E assim meus irm&os e irmas, caminhem para a gloriosa luz do
conhecimento de sua Divindade e, firme e sinceramente, trabalhem
para se unir ao Designo Maior de ser feliz e transmitir felicidade,
unindo-se a Grande fraternidade branca, cujo objetivo é servir a
vontade de seu Criador e cuja grande alegria é ajudar a seus irmaos
mais jovens. (BACH apud MARGONARI, 2000, p.53).
As esséncias florais tornam-se mais uma poderosa técnica para auxiliar
a cura dos individuos. Elas sdo divinamente energizadas, feitas de flores que
possuem energias sagradas e ajudam todas as pessoas que delas facam uso,
a se libertar de velhos padrdes e sentir a elevacdo do seu nivel de consciéncia

com o Divino.

Através das esséncias florais estamos sedimentando o inicio da
irreversivel sutil mudanca reservada & humanidade. Uma mudanca
silenciosa, porque é feita no siléncio da Alma. Uma mudanga
amorosa e pacifica, porque é promovida pelas energias Sagradas
contidas em certas flores. (MARGONARI, 1999, p.2).

Sabe-se que a doenca € um aspecto negativo da nossa personalidade
gue precisa ser curado, pois um individuo com bloqueios energéticos, devido
0S seus traumas fisicos e mentais consegue cura e libertagdo com uso das
esséncias dos florais adequadamente, pois todas as energias nhegativas

transmutam para a Luz.

8« = ] = . L

Os chakras sao configuragbes da estrutura do campo de energia com que os curadores trabalham. E uma palavra do
Sanscrito que significa “roda”. Sdo parecidos com vortices, ou funis de energia. Eles existem em cada um dos sete
niveis do corpo” (BRENNAN|, 1993, p. 54)
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Edward Bach tinha conhecimento de que cada ser humano possui uma
divindade dentro de si e esclarece-nos que a doenca € um procedimento
nosso, contraria a Vontade Divina. (MARGONARI, 1999, p. 54).

Os Florais de Sant Germain tem atuacdo dos Doze Raios Divinos e
sdo muito usados com excelentes resultados em pacientes que
sofreram abuso sexual. E sugerido ao terapeuta prescrever Tuia,
Allium, Sdo Miguel, Algodao, Arnica Silvestre, Embalba, Melissa,
Bom Dia, Sapientum, Rosa, Boa Deusa, Focum e Lotus do Egito. Pois
se percebe que apés o uso destes florais, as criangcas melhoram a
auto-estima e ao mesmo tempo comegam a se sentir protegidas nas
situacdes que elas ndo conseguem se defender e cobradas naquilo
que estdo aptas a executar. (MARGONARI,1999 p.88).

Conforme podemos observar, alguns florais possuem atividades
terapéuticas excelentes para individuos e os ajudam na superacao dos traumas
sofridos. Dentre eles, a autora assinala que o floral Jasmim Madagascar
(Stephanoaotis floribunda) que trabalha o oitavo Raio de luz, de cor agua marinha
e varias matizes do Raio Péssego, traz para as vitimas do abuso sexual as
divinas energias do equilibrio da harmonia e da alegria da crianga interior. Ja o
floral Formula Emergencial, que contém altissima poténcia energética
regeneradora, permite a conexao rapida com os niveis superiores e tem seu
uso indicado nas situacbes de emergéncia, como casos emocionais, traumas
fisicos e estupros, entre outras situacdes de desespero. No caso de criancas
rejeitadas, indicam-se os florais; Unitatum, Melissa, Leuocantha, Allium, Séo
Miguel, Arnica Silvestre, Embauba, Abricé e Pau Brasil. (MARGORARI, 1999
p.21, 47 e 65).

Sabe-se que os florais colaboram para que o0 paciente percorra o
caminho da conscientizacdo e consiga o0 seu autoconhecimento, libertando-se
de tudo o que foi dito por seus algozes, pais, parentes, amigos e educadores,
gue de uma maneira ou outra mataram a criatividade, a iniciativa e a pureza da
crianca interior.

Os florais sé@o eficazes e colaboram no tratamento do individuo,
potencializando-o, porém eles ndo substituem o processo terapéutico. Usado
adequadamente pode contribuir para despertar a consciéncia do individuo,

curando-se do seu trauma.
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CAPITULO 4 - O CASO EM ESTUDO

A metodologia utilizada em nossa pesquisa foi o estudo de caso, porque
permitiu obter uma visdo global do problema pesquisado e pela possibilidade
de acesso as informacfes da familia pesquisada e também por permitir
explorar situacbes da vida real em aspectos ndo claramente definidos. A
populacdo pesquisada foi uma familia, residente no Bairro de Paripe, em
Salvador, através de uma amostra ndo probabilistica.

De acordo com os seus fins e objetivos ela é descritiva, intervencionista
e predominantemente qualitativa.

O estudo de caso realizado, conforme dito acima foi desenvolvido em
uma familia residente no suburbio de Salvador, através da indicacao da direcao
da Sociedade Irméos Solidarios — SIS.

O SIS é um espaco de atendimento a comunidade carente, com 0
objetivo de fortalecer o nucleo familiar, com atividades profissionalizantes,
educativas e ludicas e oferece, quando possivel, assisténcia maternal, médica
e psicologica.

Oferece também reforco escolar, até a quinta série do Ensino
Fundamental, as criancas que estudam na rede publica, com direito a
alimentacdo, material escolar e de higiene pessoal, passeios, exames
laboratoriais e biblioteca.

A pesquisa foi realizada com um adolescente dessa comunidade que
apresentava baixo rendimento escolar, estava com comportamentos fora dos
padrdes normais, além de ter sido agressivo com 0s colegas e professores.
Como consequéncia levou suspensdo das aulas. Estes fatores fizeram com
gue os profissionais responsaveis do SIS o encaminhassem para atendimento
terapéutico.

Durante o primeiro atendimento, realizado com a mée do adolescente foi
despertado o interesse em aprofundar e pesquisar se os traumas sofridos entre
0s seus membros eram um dos fatores do desajuste emocional de seu filho. A
partir de entdo € que comecou o presente estudo.

O processo terapéutico foi realizado no periodo de maio a dezembro de

2007, em um total de 50 sessdes. Utllizaram-se como instrumentos da
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pesquisa formularios aplicados e entrevistas com a méae, professora e cliente.
Foram feitas também observacBes diretas e aplicagbes de técnicas
terapéuticas a fim de elucidar o problema e fornecer o tratamento adequado
para auxiliar na solucéo dos fatores que o ocasionaram.

Durante o processo, procurou-se também orientar o cliente e sua familia,
as mudancas comportamentais necessarias para melhorar o relacionamento
interpessoal entre eles, bem como incentivar o seu autoconhecimento.

Utilizamos nomes ficticios para referéncia do cliente e das pessoas

vinculadas a ele como forma de preserva-los.

4.1 - MOTIVO DA CONSULTA

O SIS solicitou o comparecimento da méde do adolescente, Lika, para
uma reunido por causa de uma suspensao de seu filho. Nessa reunido, foi
observado que ela estava com a saude debilitada e abalada emocionalmente,
entdo a direcdo encaminhou-a para atendimento terapéutico.

Foi realizada uma anamnese com a mée do adolescente, Lika, em seu
primeiro atendimento. Ela relatou que aos 15 anos, quando voltava de uma
festa, em uma cidade do interior da Bahia, fora violentada por um primo e um
amigo dele. Ambos dependentes quimicos e traficantes. Falou que nenhum
quis assumir o filho, sofrendo ameacas, e teve que sair da cidade. Por medo
deles nunca fez o exame de DNA. Veio ao encontro de sua méde em Salvador,
gue a acolheu e forneceu cuidados meédicos necessarios nesse periodo.
Posteriormente sua méae criou o seu filho. Relatou gostar do filho, mas nunca
teve condicdo psicoldgica e financeira para cria-lo. Atualmente tem uma maior
convivéncia com ele, pois mora em uma casa ao lado da sua mée. Seu filho,
hoje adolescente, ndo tem conhecimento a respeito do estupro e do seu pai.
Sabe apenas que o pai ndo quis registra-lo e que faleceu em 2006.

Atualmente ela tem 28 anos, é uma pessoa humilde e com saude fisica
e psicologica muito comprometida. Relatou que apesar de ter tido varios
companheiros, nunca superou o trauma do estupro. Possui outro filho de um de

seus relacionamentos anteriores e atualmente esta com um companheiro ha 2
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anos. Engravidou deste companheiro e sofreu um aborto recente quando
estava com quatro meses de gestacao. Ficou inconformada com a sua perda,
principalmente por ser “uma menina que tanto sonhavam” (sic). Falou que o
companheiro culpou seu filho, Boby, pelo aborto.

Disse que Boby assustou seu irmdo menor dizendo que havia um bicho
no portdo e que ambos deveriam entrar na casa. Naquele momento caiu um
galho no portdo e o menino, acreditando ser o bicho falado por Boby, comecou
a gritar apavorado. Ela ouviu os gritos e se assustou a ponto de comecar a
passar mal. No outro dia foi para o hospital e perdeu o bebé. Diz que se ndo
fosse Boby ter assustado o irmdo menor e gerado todos os gritos e choro, ela
nao teria perdido o bebe.

A partir desses relatos foi identificada a necessidade de
acompanhamento terapéutico a Boby e sua familia.

4.2 - DADOS DE IDENTIFICACAO

Além da entrevista com a mae, foi utilizado um formulario preenchido
pela sua professora, e também entrevista com Boby a fim de compor a
anamnese e obter dados para a sua identificacdo e hipdteses em seu
tratamento, além da observacéao direta nas sessdes terapéuticas.

Observou-se que Boby é um adolescente de sexo masculino, de cor
branca, com 12 anos de idade, obeso, estudante da 52 série do Ensino
Fundamental da Rede Pubica Estadual e frequenta a Instituicdo SIS ha quatro
anos. Ao ser concebido sua mée tinha 15 anos e seu pai 17 anos, ambos semi-
analfabetos.

Foi criado pela sua avé materna. Nao teve contato direto com a mae e a
via apenas nos finais de semana. N&do foi amamentado, ndo engatinhou,
comecou a andar com 1 ano e 3 meses, chupava o dedo, demorou a falar e
comecou a ter controle dos esfincter aos 3 anos aproximadamente. Quando
tinha 6 anos, sua mae engravidou novamente de outro companheiro e nasceu

seu irmao.
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Tanto a av0, atualmente aposentada, quanto a mae (desempregada),
sdo empregadas domésticas. Nao tem condi¢des financeiras suficientes para
oferecer lazer e uma alimentacdo adequada a seus filhos. Frequentam o SIS
nao so pelo reforgo escolar mas também por receber alimentacgéo.

O avd materno ndo mora com a avo e ndo contribui financeiramente com
a familia. O seu pai também nunca assumiu a sua paternidade e nem auxiliou
em sua educacao.

Sua mée foi vitima de estupro com dois adolescentes, armados e
usuarios de drogas. Nao foi realizado teste para identificar a sua paternidade.
Foi rejeitado por ela que o entregou aos cuidados da avé. N&o foi amamentado.
Chupava chupeta e o dedo. N&o engatinhou e comegou a andar com
aproximadamente um ano e dois meses. Demorou a falar. Era uma crianga
agitada e chorona.

Foi dito a Boby que seu pai o havia rejeitado e que tinha desaparecido.
As circunstancias reais da sua concepc¢do nunca foram reveladas a ele. Em
2006, teve um primeiro contato com a familia de seu pai, ap0s saber que o
mesmo havia falecido.

Boby, mesmo morando com a avo, presenciou até os 10 anos de idade,
durante varias vezes nos finais de semana, 0S encontros amorosos de sua
jovem mae. Segundo ele era comum “ver algum namorados da mae e eles
bebiam, fumavam e alguns tinham revolver na cintura.” (sic).

Sua mae era mal tratada por seus companheiros. Alguns deles
fisicamente e Boby os presenciava. Disse que “sempre que via ou ouvia 0s
gritos, choros, puxdes de cabelo e tapas dados em minha mae, eu chorava e
minha avo corria para socorrer” (sic).

Sua primeira experiéncia paterna foi com um dos namorados de sua
mae quando tinha 7 anos. Chegou a chama-lo de pai. Gostava muito dele,
ganhava presentes, e “era bom para minha mae” °. No entanto, sua avé nao
gostava desse namorado porque ele néao trabalhava, estava sempre em casa e
nao fazia nada, além disso, quando sua mae engravidou dele, ele foi embora,

pois ndo quis assumir o filho. Sua mae ficou muito triste e chorosa e até

9 N . . -
Informacéo verbal fornecida por Boby em sesséo terapéutica
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adoeceu. Boby relatou que quando sua mde e a avo brigavam ouvia a avd
gritar “tire esse bebé, eu nao disse que aquele homem nao prestaval” 1° .

A primeira referéncia paterna de Boby foi com essa pessoa desse
relacionamento de sua mae.

Seu irmdozinho nasceu prematuro e precisou ficar um bom tempo no
hospital. Quando o bebé veio para casa, necessitava de muitos cuidados. Sua
mae e avo que “era tudo para ele” (BOBY) precisaram se revezar nos cuidados
e Boby confessou que sentiu muito ciime do bebé e comecou a ndo gostar
daquela situagéao.

N&o queria ir a escola para nao dividir a atencao de sua avdé com o
bebé. Nao gostava que ela pegasse seu irmaozinho no colo ou o colocasse na
cama deles. Boby divide, até hoje, a mesma cama com a avé. Possui uma forte
ligacéo afetiva com ela, que o superprotege.

Segundo a mae nesta época, Boby voltou a fazer xixi na cama, comer
pouco, ndo queria brincar e ficou agressivo tanto na escola como em casa.

Possui muito ciime do seu irmdo e se utliza de forca e poder para
intimidar o seu irmaozinho em suas brincadeiras. Nao tem paciéncia para
brincar e nem para ajuda-lo nas atividades escolares.

N&o possui didlogo com sua mée e o seu relacionamento é dificultado
por isso. Apanha e fica de castigo constantemente.

N&o pratica atividades fisicas e permanece, na maior parte do tempo,
assistindo TV.

Mora com sua avé materna e sua mde mora em uma casa ao lado, com
seu irmao e um novo companheiro. Relaciona-se bem com este novo
companheiro de sua mae e as vezes o chama de pai.

Sua mae engravidou deste novo companheiro, tratando-se de uma
gravidez de risco e perdeu a crianca. Boby foi acusado de ter sido o causador
do aborto de sua mae pelo seu companheiro e a relacdo entre ambos ficou
estremecida.

Nesse periodo ele comecou a ndo querer ir a escola. Tinha medo de ir
sozinho e exigia que sua méde o levasse e buscasse na escola, pois sofria

ameacas de seus colegas de classe. Eles o ameacavam constantemente

10 . . ~ -
Informacéo verbal fornecida por Boby em sesséo terapéutica
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porque diziam que Boby era fofoqueiro. Os colegas também falavam de sua
mée. Devido a essas brigas, foi suspenso na escola, apanhando muito de sua
mé&e por isso.

ApOs esse fato, trés desses colegas (vizinhos) o agrediram em um final
de semana. Levaram-no em um matagal. Bateram nele e enrolaram uma cobra
em seu pescoco. Queriam coloca-la em sua boca, quando, neste momento,
foram interrompidos pela chegada de suas maes.

Depois disso voltou a fazer xixi ha cama, apresentava sudorese, queria
fugir de casa, tinha pesadelos, comecou a apresentar um baixo rendimento
escolar e muita agressividade com os colegas e professores. Com isso recebia

mais suspensodes da escola.

4.3 - TRAJETORIA TERAPEUTICA

Os dados detectados na anamnese e nas primeiras sessoes
terapéuticas permitiram com que se levantassem algumas hipoteses a respeito
do comportamento de Boby que contribuiram para a investigacdo das causas
gue originaram 0s sintomas apresentados.

Observaram-se uma baixa auto-estima devida as rejeicdes ndo sO por
parte dos seus progenitores e familiares, bem como pelos outros companheiros
da mae. Ele ndo se relaciona bem com a mae e irmao possivelmente por
guerer ocupar o seu lugar que se manifesta através do ciime exagerado.
Percebeu-se que isso colaborou para o seu quadro de inseguranca atual, além
do excesso de protecao exercida pela sua avo, e que, apesar de adolescente,
ainda dorme com ela na mesma cama. Essa superprotecdo pode ter sido
desenvolvida como um mecanismo de compensacao, pela avo, por ele ter sido
abandonado pela propria mae.

Sua falta de atividade fisica e de lazer contribuiu para aumentar as suas
dificuldades de relacionar-se com outros coleguinhas bem como para a sua
obesidade e falta de iniciativa.

Tornou-se um jovem triste com cacoetes. Possui medo dos colegas

desenvolvido apos as agressoes sofridas.
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Baseado nesses fatores o tratamento terapéutico foi iniciado. Em cada
sessdo foram utilizadas técnicas, de acordo com a situacdo emergente
protagonizada pelo cliente a fim de aprofundar as hipéteses psicoterapéuticas e
fazer aflorar as memorias do pré-natal, perinatal e transpessoal para
transformar os traumas sofridos e possibilitar o autoconhecimento e, partir dele,
melhorar as suas relacdes interpessoais.

As praticas terapéuticas mais comuns utilizadas em todas as sessdes
foram:

» Rapport - que é um processo de construir e manter uma relacao de
mutua confianca, com o objetivo de acolhé-lo, no inicio de cada sessdo, criar
uma empatia e deixa-lo mais relaxado. para evocar suas reacdes. Com
frequéncia atua nos niveis das palavras, acdes, valores e crencas.
(O’'CONNER, SEYMOUR,1993)

= Praticas respiratérias ativadoras da energia - para reduzir a sua
ansiedade e estresse, pois elas ajudam a dissolver as tensdes musculares,
desconforto, dores e incémodos localizados (FERREIRA, BRANDAO E
MENEZES, 2005). De todas as sessOes realizadas, em um total de 50,
observou-se uma postura tensa, gestos pesados, fisionomia carregada e
dificuldade de se comunicar. Apenas no final do processo terapéutico o cliente
chegou sem tensoes.

» Floral de Saint Germain - que tem como objetivo redimir, purificar e
proteger e nos elevar a planos mais elevados de consciéncia. As esséncias
florais sdo uma das causas-sustentaculo das grandes transformactes
individuais e planetarias. (MARGONARI, 1999). Durante 0 processo
terapéutico indicamos 2 vidros de floral Leucantha (Bidens Leucantha) e 2
vidros de floral Emergencial.

O primeiro foi indicado para trabalhar o perddo, pois Boby tinha
dificuldades de reconhecer suas fraquezas, perdoa-las e também as dos
demais. Esse floral também desbloqueia a energia que causa dificuldade na
relacédo filho-mae, em oscilacbes de personalidade, indecisdo, dependéncia e
confusdo. Esses comportamentos foram observados na sua sintomatologia e
relacdo com a mae e avéd. O segundo floral foi indicado para regenerar sua
poténcia energética pois Boby tinha comprometimento do seu corpo fisico e

supra fisico causado pelo trauma sofrido.
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= Submodalidade - trabalha as qualidades das imagens mentais, sons, e
sensacgles. Essas imagens podem ser grandes ou peguenas, em movimento
ou imovel, em cores ou preto e branco. (O' CONNER, SEYMOUR,1993).
Utilizada no momento em que Boby entrou em catarse, lembrando dos traumas
fisicos e psicoldgicos gerados por seus colegas.

= Ancoras - Muito usado durante todo o tratamento terapéutico, sempre
gue se percebia a sua dissociacdo. Sao estimulos associados a uma reacao
especifica. As ancoras podem ocorrer naturalmente, ou podem ser criadas
intencionalmente. (O’'CONNOR, SEYMOUR,1993).

= Alinhamento dos chackras - Essa técnica foi bastante usada, pois
Boby tinha muita inseguranca e tensdes. Auxilia na verificacdo das obstrugdes
dos corpos fisicos e sutis e fortalece o campo energético (BRENNAN, 2006)

= Quelacdo - usada para curar as quatro camadas auricas inferiores.
Com essa técnica o terapeuta consegue limpar os entulhos auricos e carregar
a aura do paciente de novas energias, iniciando-se pelos pés do paciente.
(BRENNAN, 2006). Essa técnica foi usada em Boby, em ocasides em que ele
chegou com sua couraga muscular tensa, seu rosto expressando, raiva, medo,
inseguranca e vergonha como se estivesse congelado.

= Cromoterapia — esta ciéncia € usada desde a antiguidade para
verificar a temperatura da aura e tratar possiveis bloqueios. A luz colorida é
uma terapia cuja aplicacdo € mais recente. Com a lampada munida de filtros
coloridos, sdo irradiadas luzes nas grandes superficies do corpo. Nestes
tltimos anos se usa a luz branca solar, irradiando-a sobre toda a superficie
corporal para curar estados depressivos especifico. (PAGNAMENTA, 2003).
Além da luz branca, aplicou-se a luz azul, que é 6timo desde o nascimento das
criancas, a luz de cor verde para propiciar o equilibrio e a perseveranca e a cor
rosa ao redor do corpo, para trabalhar o amor incondicional. Observou-se que
nas sessbes em que foram aplicadas Boby saiu sorrindo e com a couraca
muscular bem relaxada.

= Sessdo de Beamer Light Pen - Cromopuntura Aura_Soma, é a
aplicacdo pontual da luz colorida sobre pequenas zonas predeterminadas da
pele com a finalidade de estimular as energias sutis. Projetam-se as energias
da Aura-Soma diretamente nos pontos que precisam ser estimulados. As

principais cores usadas sdo: o vermelho, o azul e o amarelo, e as
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complementares, o verde o laranja e o lilas, além do uso em terapia mais
profunda também a turquesa, o verde, o purpura e o rosa. (PAGNAMENTA,
2003). O paciente faz a escolha inconsciente de 2 ampolas dentre as 14
combinagcdo de cores.. As cores escolhidas pelo cliente foram, por ordem,
verdes e azuis. Essas cores correspondem, respectivamente, ao chakra do
coracdo e da garganta. Portanto, essas areas foram as trabalhadas durante a
sesséo e se relacionavam diretamente ao trauma sofrido por ele no momento
da agressao sofrida pelos colegas de classe.

= Mandala - é um simbolo ancestral e arquetipico que representa o
universo e todas as suas energias. Cria um espaco sagrado de poder e
protecdo, que irradia do seu interior forcas poderosas que estdo sempre em
movimento. A forca e o0 poder de transformacdo da Mandala sao
potencializados a medida que a pessoa nela se concentra e acrescenta a sua
intengcédo e vontade. (FIORAVANTI, 2003). Utilizou-se a Caixa de Mandala de
Céus D"Almeida. As mandalas escolhidas por Boby foram a da coragem e a do
perddo. A primeira permite um contato com a energia do coragédo recebendo
coragem para ser ele mesmo. Através dela ele iria vencer suas limitacdes e
acreditar na sua esséncia Divina. Para isso, era necessario aprender a ouvir a
voz do seu coracado e adquirir o habito diario de olhar a mandala escolhida a
fim de encontrar forca e coragem para ser ele mesmo. A segunda, do perdao,
emana energia de libertagdo que se da através do coracdo. Buscou-se o
sentimento de amor pela vida, por todos os acontecimentos e pessoas que 0
ajudaram a crescer e aprender. Durante esta técnica ele ficou mais leve e
descontraido.

= Grounding ou Aterramento - utilizada em Boby para que ele entrasse
em contato com a realidade, com o aqui e agora, centrado e presente no
momento terapéutico.

= Desenho Espontaneo - possibilita observar através desta técnica a
liberdade de expressdo que envolve todos o0s sentimentos reprimidos
conscientes ou inconscientes. No caso de Boby, foi mais facil expressar seus
medos e traumas através do desenho do que da expressado verbal. Nessas
ocasides ele dizia: “Falar eu ndo quero, mas desenhar eu posso! Pode me dar
o hidrocor e o papel? ”. Ele conseguiu desenhar a situagao que desencadeou o

seu trauma.
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Além das técnicas citadas, em cada sessdo foram utilizados outros
recursos, como a musica, que auxiliavam Boby na busca de tornar consciente o
seu trauma a fim de poder instrumentaliza-lo e melhorar o relacionamento
consigo mesmo e com 0s outros. Buscava-se obter uma catarse parcial, em
cada sesséo, a fim de obter a catarse total, de toda a sua personalidade.

Portanto, o olhar atento e observador do terapeuta fez parte de todas as
sessOes para que identificasse em Boby aquilo que era emergente.

Foram feitas, também, sessdes individuais com a mée e com a avo de
Boby para que pudesse aprofundar os dados observados, verificar como era a
situacdo sociocultural e econbmica da familia e como se repercutia na
educacdao de Boby. Percebeu-se durante a aplicacdo do genograma com a avo,
gue os vinculos familiares de origem, foram sempre acometidos de
separacao, rejeicdo, agressoes fisicas e psicologicas, dependéncia quimica,
aborto, estupro e crime.

Constatou-se que essas referéncias de modelo de relacionamento dessa
familia de origem sdo encaradas com naturalidade, e quando a avo foi
guestionada sobre suas tentativas para mudar este padrdo familiar, ela foi
indiferente e respondia que “isso € normal, € a lei da vida”.

Nesses encontros foram dadas orientagcbes sobre as fases do
desenvolvimento fisico e psicologico de Boby e quais eram suas necessidades.
Foi ressaltada a necessidade de acompanha-lo, respeita-lo, incentiva-lo
diariamente, ouvi-lo e buscar o didlogo em todas as situacdes vividas a fim de
dar um suporte adequado ao seu desenvolvimento e superacdo de seus
traumas.

Houve necessidade de realizar sessdes conjuntas entre a mae, Boby e
seu irmdozinho. Nesses momentos foi visto a necessidade de se fazer um
atendimento individual no irmdo de Boby, pois se observou um comportamento
tenso e distante entre eles. O irmdo apresentava reacdes de medo e excesso
de suor pelo seu corpo. Esses atendimentos foram feitos em todo o processo

terapéutico de Boby, concomitantemente.

4.4 - RESULTADOS OBSERVADOS
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Desde as primeiras sessdes e através das informacdes obtidas
verificamos que o processo de desenvolvimento de Boby foi comprometido.
Nas etapas do desenvolvimento psicossexual houve comprometimento nas
fases oral, falica e complexo de Edipo (STEIN, 1999 e LELOUP, 1999). Havia
uma fixacao da figura materna representada pela sua avo. Boby dormia desde
bebé até os 13 anos na mesma cama com ela.

A mae e a avo foram orientadas sobre a necessidade de construir um
espaco onde Boby pudesse ficar e ndo mais dormir com ela. Os limites de cada
um precisavam ser respeitados para que as fases do desenvolvimento e
construcao dos papéis sociais fossem feitas naturalmente, sem consequéncias
na sua estruturacao.

Boby estava na puberdade e momento de descoberta sexual, a falta de
um espaco individual poderia ocasionar uma confusdo entre 0s sentimentos e
papéis de cada um, o que ja vinha sendo constatado. Claves (FIOCRUZ, 2001)
guando cita os maus tratos psicologicos relata sobre o uso inadequado da
crianca como objeto de gratificacdo. Isso foi observado na avé que projetava
suas caréncias no proprio neto, atraves da superprotecado. Havia uma simbiose
no relacionamento entre ambos.

A mae, por ser despreparada, utilizava como recurso educativo 0s maus
tratos fisicos, castigos, puni¢cdes e surras constantes que deixavam marcas
pelo corpo, e também os maus tratos psicolégicos como a rejeicdo por seu
filho, desrespeito as suas limitacdes, privacidade, falta de interesse em ouvi-lo,
de ter liberdade em expressar-se e de brincar e excesso de responsabilidade
guando atribuia a Boby os cuidados do irmdo. (FERREIRA, 2001)

Esses aspectos foram trabalhados e orientados, através de sessoées,
tanto para a avé quanto para a mae de Boby. Ha& a necessidade delas em
dialogar com Boby, respeitar as suas limitacbes e compreender seus traumas
gerados pelos fatores citados acima além de compreender o ciime do irméo e
companheiros da mae que dividiam a sua atencao e afeto. Pedimos também a
colaboracdo, a partir da compreensao dos fatores geradores de traumas, para
gue todos os familiares fossem mais flexiveis e amorosos, para que Boby aos
poucos, reconquistasse o carinho da méae, do padrasto e do irmédo, criando

vinculos afetivos. Desde entdo, Boby comecou a ser ouvido e ter mais didlogo
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entre a familia. Raposo (1981) afirma que embora a decisao final seja dos pais,
€ conveniente que eles discutem com os seus filhos, o que cada um pode ou
nao fazer.

Durante o seu processo e com a aplicacao das técnicas ja citadas para
cada situacdo que emergia nas sessdes, Boby foi relaxando seu corpo e
desbloqueando o seu campo energético. Isso fez com que sua confianca fosse
restabelecida e a partir dela, que comecasse a entrar em contato e aceitar seus
sentimentos e situacées desencadeadoras dos traumas sofridos. E comum que
as pessoas que foram repetidas vezes traumatizadas, quando crianca, adotem
a dissociacdo como modo de estar no mundo. (LEVINE 1999). Boby
apresentava com frequiéncia comportamentos dissociado.

A culminancia dessa compreensdo deu-se através do seu desenho
espontaneo, onde conseguiu entender a razdo de ter medo em ir sozinho na
escola e de brincar com meninos maiores. Quando finalizou o desenho e foi
indagado sobre o seu significado disse:

_ “Foi num domingo que eu estava andando de bicicleta, perto de casa,
e l& tem um mato. Os quatro forcaram eu ir para |4 e quando chegamos, eles
me bateram, me chamaram de fofoqueiro e enquanto trés me seguravam, um
pegou uma cobra verde de uma lata e queria enfiar na minha boca para eu
engolir e deixar de ser fofoqueiro perto das meninas. Sorte que alguém viu
guando eles me levaram para o0 mato e avisou a minha mae e as maes de dois
deles e elas chegaram correndo bem na hora que eles estavam enrolando a
cobra no meu pescogo.” (ANEXO 1)

Entrou em catarse durante esse relato e demonstrou todo o seu
desamparo, terror e desalento. Em seguida demonstrou um alivio temporario.
Procuramos ser cautelosos com Boby, pois alguns métodos catéarticos que
incentivam reviver o emocional intenso do trauma podem ser danoso. A longo
prazo as abordagens catarticas criam uma dependéncia da continuidade da
catarse e incentivam a emergéncia das chamadas “memorias
falsas”.(LEVINE1999).

Verificou-se também, nesse momento, que Boby era vitima de Bullying
(FANTE, 2005) pelos colegas da escola, que repetidamente tinham atitudes
agressivas com ele e fazia com que nao reagisse. Ficou cada vez mais

inseguro, medroso, isolando-se dos colegas, sem ir a escola sozinho. Esses
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fatores repercutiram na sua aprendizagem, pois comegou a apresentar um
baixo rendimento escolar.

Chaves (2008) afirma que as fobias originam-se dos traumas que foram
vivenciados ou reprimidos, vem acompanhada de medo exagerado e
persistente que nao tem limite em relagdo as causas que produzem. Boby
apresentava comportamento fébico a partir dos acontecimentos citados.

As fobias somatizadas por Boby durante toda a sua existéncia foram
geradas devido a exclusdo do grupo familiar e social, pela incompreenséo e a
ma interpretacdo de seus companheiros de escola, deixando-o inseguro, com
baixa autoestima, discriminado e desrespeitado. Constataram-se na anamnese
de Boby os tiques (contracdes convulsivas de certos musculos e a autofobia
(medo de enfrentar a sociedade). (CHAVES, 2008 e GROF, 2007).

Durante o processo terapéutico, a partir das respostas de Boby perante
a aplicacdo e abordagem das técnicas ele aos poucos foi liberando suas
tensbes e conseguiu superar 0 seu medo que originou 0 Seu trauma.
Posteriormente, curou e transformou sua raiva, enurese, ciimes e
insegurancas. Foi importante Boby falar dos seus sentimentos e pensamentos
para que pudéssemos facilitar a sua cura. (GOSWAMI, 2001).

Conscientizou-se da necessidade de confrontar os seus medos e
sentimentos, reconhecer suas fraquezas e trabalhar o perddo. Boby percebeu
gue somos responsaveis, consciente ou inconscientemente, por tudo o que nos
acontece. Os traumas permanecem no inconsciente e para ser transformados
precisam ser resgatados. (GROF, 2007). Esse resgate foi feito durante todo o
processo.

A impoténcia cronica € comum nas pessoas impotentes aos traumas e
faz com que haja uma incapacidade de aprender novos comportamentos.
(LEVINE, 1999). Boby percebeu a importancia de mudar o padrdo de
inseguranca, de medo e raiva, pois é através dessa percepcdo que se
consegue perdoar e chegar as mudancas, do contrario, nosso sistema
imunoldgico ficaria comprometido, deixando aparecer muitas doencas no
COorpo, no espirito e na mente.

Também orientamos a familia sobre: fatores de protecdo, e a

necessidade de buscar ajuda na comunidade quando surgirem fatores de risco
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e sobre a importancia de elogiar e valorizar os pequenos gestos e atitudes dos
seus filhos, bem como o quanto é salutar o lazer em familia e individualmente.

Boby percebeu a importancia de estudar, de ter bons relacionamentos
interpessoais. Verificou que a tendéncia espontanea da vida € seguir em
direcdo a perfeicdo, mas para que iSSO aconteca precisava adquirir novas
atitudes

Boby também compreendeu que o aborto de sua mae foi natural e
espontaneo, e que durante a gestacdo a mulher sofre com as mudancas psico-
biolégicas que se apresentam devido ao abandono, injustica e que tudo isso
prejudica o feto. (CHAVES 2005). Libertando-se assim de sua culpa.

Aprendeu sobre a importancia de partilhar os seus brinquedos, cooperar
com colegas, valorizar a amizade e proteger seu irmao, com amor e respeito.
Sua relacdo com o irmdo melhorou e conseguiam fazer tarefas e atividades
juntos.

O trabalho com mandalas serviu para que ele percebesse que o campo
da forca das mandalas modificou a sua energia em varios niveis, e que ouve
estimulos em sua mente e equilibrios em suas emocdes. Isso ajudou para
restabelecer sua saude fisica. (FIORAVANTE, 2003)

Boby e sua familia compreenderam que adoecemos quando nossas
energias se desequilibram, mas que ao reorganiza-las o corpo volta ao seu
eixo, e ficamos novamente saudaveis.

A utilizacdo dos florais e toques energéticos auxiliaram também na
liberacdo do fluxo energético de Boby a fim de que ampliasse sua consciéncia
e entrasse em contato com seus processos inconscientes ou subconscientes.
(MARGONARI, 1999)

Utilizaram-se técnicas para estabilizar a conexao do seu Eu profundo ou
sensacOes agradaveis no corpo, dando énfase nas suas transferéncias e
projeces. Foi incentivado a acreditar que a sua felicidade e 0 seu sucesso
educacional, social e espiritual s6é depende do seu querer e do seu agir, pois
ninguém pode interferir no seu crescimento interior.

Boby melhorou sua auto-estima, voltou a sair sozinho, melhorou o
rendimento escolar, ndo houve mais queixas de seus professores por

indisciplina e foi aprovado na escola.
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Ele reconquistou o carinho do padrasto, ficou mais compreensivo com 0
irmaozinho, teve lazer em familia e comecou a frequentar a igreja com eles.
Conseguiu adquirir novas amizades, comecgou a ter paquera na sala de aula e

praticar atividade fisica, tanto na escola como fora desta.
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5 - CONCLUSAO

Um dos maiores desafios neste estudo de caso, foi conscientizar a
familia de que o fator que desencadeou todos os desequilibrios geradores dos
fatos trauméticos em Boby, foi a rejeicdo ndo sé por parte do pai, como da mae
qgue largou seu filho aos cuidados de uma avo, tdo despreparada quanto ela, e
fez com que seu filho se tornasse uma pessoa insegura.

Ficou claro que a falta de uma estrutura séciocultural e do planejamento
familiar foram fatores preponderantes para a desestruturacdo dessa familia.
Além da repeticao dos padrbes e modelos comportamentais recorrentes desde
a familia de origem, identificados através do genograma aplicado com a sua
avo materna.

Observamos que o adolescente atendido sofreu varias apreensodes
emocionais, disfarcadas ou modificadas, as vezes associadas a culpa, medo e
vergonha reprimida. Demonstrou, por tras dos seus traumas e fobias, conflitos
internos, frustracbes e sombras. Como estes Sd40 mecanismos que ora Sao
inconscientes e ora conscientes provocam reacdes de ansiedade, raiva,
cacoetes, insegurancas e medos que o dissociava do grupo e da realidade do
cotidiano.

Percebeu-se que a rejeicao, o desrespeito desde a sua concepcéo até a
adolescéncia, contribuiu para que Boby criasse padrées de comportamento que
reforcasse ainda mais a falta de liberdade de expressdo, lazer e
individualidade, contribuindo para que o medo e a inseguranca se tornassem
presente na sua vida cotidiana, com baixa autoestima, e interferisse em seus
relacionamentos interpessoais.

Esses fatores foram preponderantes para que Boby fosse vitima dos
bullyings, em sua escola, sendo atormentado, hostilizado e agredido por eles,
sem uma razao que justificasse tal fato. Este padrdo de comportamento sofrido
por ele incentivou-o a ter a mesma atitude em relacdo ao seu irmao menor em
casa e com outros colegas menores em sala de aula.

Percebeu-se que, independente da classe social, todos os problemas
comportamentais foram gerados por sofrimentos extras ou intra familiares, e

geralmente estdo associadas ao abuso sexual infantil, aos maus tratos fisicos e
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psicologicos e a falta de planejamento familiar, que geram comportamentos de
desajustes psicolégicos e sociais. A mde e a avo de Boby foram vitimas de
abuso sexual e de Bullying. Seus traumas sofridos foram fatores determinantes
para o desajuste emocional de Boby e de seu irméo.

A cura do paciente Boby foi gradual, porque houve colaboragcdo e
valorizagdo do trabalho terapéutico para a superagdo dos seus traumas.
Procurou-se resgatar a sua autoestima, através de trabalhos energéticos e
técnicas que despertassem o seu autoconhecimento e aceitacdo das suas
caréncias e traumas.

O recomeco de novas amizades e participacdo de novos grupos sociais
e espirituais foi incentivado, bem como o quanto o nosso organismo €
resiliente, principalmente quando aceitamos mudancas, perdoamos, nos
comprometemos com o outro e nos harmonizamos com toda a natureza.

Por isso, tratar sobre os traumas da infancia de Boby e suas
consequéncias durante o estudo de caso e refletir sobre a responsabilidade em
ser terapeuta, leva-nos a uma ardua jornada de leitura de diversas bibliografias
e pesquisas em sites, permitiu uma maior interacdo com o tema estudado.
Confirmou que um dos fatores geradores dos traumas que desequilibram o
individuo tanto na familia, escola e sociedade é a falta de protecdo, o
desrespeito a individualidade, a falta de diadlogo, as agressdes fisicas e
psicologicas, bem como a repeticdo dos padrbes de comportamentos vividos
pelos membros da familia.

Percebeu-se também que as pessoas se deixam levar com facilidade na
sua mente inconsciente, e que acreditam que 0s acontecimentos ruins,
causadores de danos corporais, fisicos e psicologicos, acontecem por suas
culpas e suas maldades. Essas crencas séo criadas, devido a acusacfes dos
outros e por perceberem que ndo correspondem as expectativas dos familiares
e educadores responsaveis por eles.

Verificou-se que os traumas causados pela violéncia psicoldgica,
tornam-se tdo comuns e freqlientes, que as vezes as vitimas hem reconhecem
a sua presenca, pois todos, dentro do contexto familiar estdo envolvidos de

certa maneira nessa triste realidade.
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Observou-se durante o trabalho que as pessoas reagem de forma
diferente as mesmas situagbes vividas e podem lidar melhor com elas a
medida que estejam equilibrados fisica e psicologicamente.

Nesse contexto, o terapeuta deve orientar seus clientes a ndo viver sob
as influéncias externas negativas e dogmas que diariamente influenciam suas
vidas, desestruturando-o0s, pois causam bloqueios dos chakras, doencas fisicas
e psicoldgicas que impedem o seu crescimento espiritual e a evolugdo de sua
consciéncia.

Percebeu-se que a doenca sé acontece no corpo fisico, quando os
corpos sutis estdo bloqueados, e que 0s recursos energéticos e técnicas
apropriadas, de acordo com cada realidade, sdo necessarios para 0 seu
desbloqueio.

Conclui-se que além do tratamento psicologico, 0 uso das varias
técnicas e dos florais de Saint Germain foram Uteis, benéficos e eficazes na
cura do nosso cliente. Eles atuaram em seu corpo etérico, facilitaram a sua
transformag&o consciente através do amor incondicional, da alegria de viver e
da fraternidade.

Verificou-se a importancia do trabalho realizado pelo SIS naquela
comunidade e a necessidade da continuidade da assisténcia terapéutica
ofertada aos alunos, pais e professores daquela comunidade. Além disso,
sugere-se a continuacdo de palestras educativas para ampliar o0s
conhecimentos e compreenséao dos pais sobre a educacao de seus filhos.

Esse estudo possibilitou a aquisicdo de mais conhecimentos a respeito
do tema e permitiu vivenciar junto ao cliente suas histérias no seu contexto de
vida. O trabalho para ter um resultado positivo depende da relacdo
estabelecida com o cliente e a sinergia com nossos Mestres. Nesse estudo de

caso, essa sinergia ocorreu e possibilitou os resultados positivos propostos.
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