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A. H.: Carla isto da Violéncia Doméstica, violéncias ha muitas ndo é?

C. M.: Pois e a prépria ideia de Violéncia Doméstica é uma ideia, € um conceito com o qual eu
pessoalmente tenho algumas dificuldades. Porque em Portugal chama-se Violéncia Doméstica
essencialmente a Violéncia Conjugal contra as mulheres, o que do ponto de vista estritamente
formal ndo é assim muito adequado, porque a partida Violéncia Doméstica € toda a violéncia que
acontece em casa.

A.H.: Que pode ser fisica ou ndo, ndo é?

C.M.: Pode ser fisica ou ndo, pode ser contra as mulheres, contra os idosos, contra os homens,
contra as criancas. Portanto, eu prefiro pessoalmente falar de Violéncia Conjugal ou de Abuso
Sexual, ou de Violéncia Contra os Idosos. Mas de qualquer maneira em Portugal foi esta a
convengao que prevaleceu. Violéncia Doméstica é violéncia contra as mulheres, o que também
obscurece um pouco o proprio territério do que é a Violéncia Familiar e até do que é a propria
Violéncia Conjugal (se quisermos ir por ai), porque ha uma série de estudos que mostram que 0s
homens também podem ser vitimas de Violéncia Conjugal, embora em grau e em proporgdo muito
diferente das mulheres. Mas, mesmo em Portugal, ha estudos que indicam que ha aqui um nucleo
completamente ignorado de homens também vitimizados.

A.H.: Provavelmente menos fisica...

C.M.: Hmm, ha essa teoria de que as mulheres vitimizam mais emocionalmente e os homens mais
fisicamente mas os estudos empiricos (pelo menos os estudos com grandes amostras, recolhidas
na comunidade) ndo confirmam muito essa ideia. O que confirmam é que as mulheres cometem
mais violéncia fisica menor - muita bofetada, muito empurrao...

A.H.: Exactamente.

C.M.: ... coisas desse género...

A.H.: Sim, sim, ah engragado...

C.M.: Por exemplo, entre as milidas mais novinhas no namoro acontece muito isso - a bofetada.
Parece ser uma pratica relativamente comum.

A.H.: Até engragado... ) )

C.M.: E. Isso é evidente nos nossos estudos. E desvalorizado socialmente. E visto como uma
resposta apropriada, até quase...

A.H.: Engracada...

C.M.: ... sinal de emancipacao.

A.H.: Nesse sentido.

C.M.: E, é, eu julgo que sim. Depois na Violéncia Conjugal (ja em casais mais maduros), de facto,
0 panorama é um bocadinho diferente mas onde se vé essencialmente a diferenca ndo é na
violéncia fisica menor, é na violéncia grave.

A.H.: Pois.

C.M.: E ai, claramente, os homens aparecem como mais ofensores e na Violéncia Sexual,
claramente, as diferencas de género sdo muito significativas. Mas pronto, mas em Portugal de
facto convencionou-se um bocadinho chamar Violéncia Doméstica a violéncia contra as mulheres.
A.G.: Ja agora e indo ao impacto. No homem da violéncia sobre o homem vitima ou a mulher
vitima. Julgo que também ha algumas...

C.M.: H3a, ha alguns estudos. Os estudos normalmente mostram que as mulheres sofrem mais o
impacto da violéncia, ndo s6 a nivel conjugal mas da violéncia em geral, do crime em geral. Todos
os estudos de impacto sobre vitimas mostram que as mulheres sofrem mais o impacto do crime.
A.G.: Hmm, hmm.

C.M.: No caso da violéncia conjugal isso ainda aparece mais reforcado e sobretudo também (é a
tal questdo) como as mulheres sdao mais vitimas de violéncia mais grave, mais reiterada no tempo
e com a componente sexual (embora muitas vezes elas nem sequer se refiram a ela no discurso) é
natural que, de facto, o impacto aparega mais agravado. Por outro lado, ndés também depois
estudamos o impacto em quem recorre ao sistema de ajuda - que sdo as mulheres. Portanto, nds
apanhamos depois, no sistema de apoio, uma fatia de vitimas do que é o grande universo da
Violéncia Conjugal - que sdo de facto as vitimas de violéncia muito severa, muito reiterada, ja com
muitos anos.

A.H.: Pois.

C.M.: Normalmente quem chega ao sistema de ajuda ja chega com... (por exemplo quem chega a
APAV ou a UMAR ou a CIG) ... chega com anos e anos de violéncia ja de uma forma muito... com
um impacto muito agravado na sua vida, ndo é? Portanto, também a questdo do impacto também
surge aqui, mais uma vez, um bocadinho desfocada pelas préprias amostras que nés observamos.



A.H.: Pois, pois, imagino que sim. Esta crenga face a Violéncia Doméstica, este entendimento do
fendmeno como um problema de foro privado... Evoluimos alguma coisa, ou ndo?

C.M.: Eu acho que evoluimos... evoluimos seguramente muito. Agora, o que eu acho curioso, nos
estudos que a gente vai fazendo em Portugal, é que os estudos mostram que ha, de facto, uma
grande evolucdo na maneira como as pessoas falam acerca do fendmeno, na maneira como as
pessoas, enfim, criticam genericamente a violéncia. Por exemplo, os nossos estudos sobre crencgas
em relagdo a violéncia mostram que genericamente é um fendmeno desaprovado, em que todos
0S grupos sociais mostram que esta ideia da privacidade comeca um bocadinho a desvanecer-se,
embora subsista...

A.H.: Subsista claro.

C.M.: ... em alguns sectores. O que € curioso é que, quer em Portugal quer |1& fora, os estudos
mostram que a mudanga nas crengas tem muito pouco impacto a nivel da mudanga nos
comportamentos.

A.H.: Ah, ah. Interessante!

C.M.: E portanto, esta ideia de que basta mudar crencgas para mudar comportamentos é uma ideia
complicada. Eu acho que mudar crencgas é importante, até porque pelo menos afecta a vivéncia
gue a vitima tem da violéncia.

A.H.: Claro, sem duvida.

C.M.: O facto de encontrar ca fora um discurso que de alguma forma a valide, que valide
tentativas de emancipacdo, etc. Agora, de facto, por exemplo, nos jovens em que nos
encontramos um discurso muito intolerante face a violéncia - em que a violéncia claramente é
reprovada, etc. - temos taxas de prevaléncia superiores as dos casais adultos, o que é de facto
preocupante. Portanto, ha aqui, de facto, uma discrepancia entre praticas e crengas. E o que
alguns estudos sugerem é que as pessoas genericamente desaprovam a violéncia mas depois
encontram situacdes de excepcdo em que ela é considerada legitima.

A.H.: E isso acontece ainda com muita frequéncia...

C.M.: E isso acontece ainda com muita frequéncia. Por exemplo, nos miudos, no nosso estudo com
jovens, o que nds encontramos €&, genericamente, a ideia de que a violéncia é ma - é
desaprovada, € um método errado de resolver os problemas. Muitas vezes acontece até um
discurso moralista dos mildos em relacdo a violéncia - é sinal de uma personalidade fragil, é sinal
de uma familia desestruturada, é sinal de que a pessoa ndo tem competéncias para resolver os
problemas de outra maneira. Mas depois, a0 mesmo tempo, surge um discurso do género "bom,
mas em certas situacbes eu também era capaz” - e essas situagbes, por exemplo, nos jovens sdo
essencialmente ciimes e infidelidade. E a grande situagdo que os mais novos apontam como
legitimadora da violéncia. Depois também aparece muito esta ideia de que "bom, se a pessoa agiu
sem ser uma coisa pensada”, portanto muito a ideia de nao haver planeamento..., de
impulsividade. E a impulsividade desculpabiliza. Se depois o agressor pede desculpa - que é uma
dinamica que depois também observamos muitas vezes nos casamentos, ndo é? O
arrependimento, pedir desculpas, a lua-de-mel - ha muita tendéncia para acreditar que "“foi sé
uma vez, foi uma coisa que ndo teve assim tanta importancia”... Se a violéncia ndo foi muito
grave, ndo €? E evidente que é mais facil desculpar uma bofetada ou um empurrdo do que uma
sova, ndo é? E os miudos estabelecem uma gradacdo e os mais velhos também... E surge também
como desculpabilizador o contexto: "Se foi feito em privado”...

A.H.: Ah, pois..

C.M.: ... - é uma coisa que é curiosa, continua a aparecer no discurso dos jovens - “se foi feito em
frente dos meus amigos ndo é aceitavel porque me humilha, no meu papel social”. Agora, "se foi
em privado é mais facil desculpar”. Portanto, eu julgo que nds temos tido algum impacto em
mudar crengas genéricas.

A.H.: Ok.

C.M.: Em instituir um discurso de que a Violéncia Doméstica, enfim, intima, ndo é aceitavel - isso
ja é um passo em frente.

A.H.: Sem duvida.

C.M.: Mas continuamos a ndo conseguir atingir estas situacdes de excepgdo, que para os miudos
continuam a ser vistas como legitimas.

A.H.: Estas a dizer uma coisa interessante que €, exactamente, agora os miudos também ja, quer
dizer, conseguimos também identifica-la nos miudos...

C.M.: Conseguimos, conseguimos.

A.H.: Isto € novo...

C.M.: E, é relativamente novo.

A.H.: E é importante.

C.M.: Nés... a Violéncia Doméstica comeca a ser estudada |d fora nos anos 60 e nos mais jovens
nos anos 80. Em Portugal, isto aconteceu muito mais tarde. O primeiro estudo eu julgo que é da
década de 90, é um estudo da Susana Lucas (julgo eu) e houve uma colega do Minho, a Sénia



Caridade, que acabou agora um doutoramento recentemente sobre a questdo da violéncia nos
jovens, com um estudo a nivel nacional. E o que ela fez foi de facto uma coisa interessante,
porque para além dos inquéritos ela fez grupos de discussdo com os jovens e é precisamente nos
grupos de discussdo que estes temas, estas excepgbes aparecem. Se nds olharmos s6 para os
inquéritos o panorama € 6ptimo, do ponto de vista das crencgas, das atitudes sociais. O problema é
esta ideia da excepcionalidade, do "OK a violéncia é errada mas... mas em certas situacbes é
aceitavel, legitima.

A.H.: Como é que tu vés o surgimento destas manifestacbes de violéncia em mildos? Vés isso
como uma evidéncia do caldo de cultura em que estamos ou uma evidéncia de alguma coisa mais
estrutural?

C.M.: Eu acho que, no caso dos jovens especificamente, as vezes é muito dificil de discernir. Por
exemplo, no caso dos adultos nds tendemos a fazer uma leitura muito genderizada para a
violéncia.

A.H.: Ok.

C.M.: Que eu acho que é uma leitura importante, embora ndo seja a unica. No caso dos miudos,
eu acho que ha uma mistura de questdes de género, que por exemplo aparecem muito marcadas
guando falamos com os miludos sobre Violéncia Sexual, em que aparece muito claramente um
discurso genderizado - um discurso de provocacdo da vitima ou de merecimento, etc. ...

A.H.: Ok.

C.M.: Mas ha outras dimensdes em que... eu acho que é dificil, as vezes, estabelecer a diferenca
entre o bullying (por exemplo) e a violéncia no namoro. E portanto, que ha de facto middos que
podemos olhar para eles ( ndo é?) como ndo tendo competéncias relacionais ou competéncias de
resolugao de problemas que lhes permitam lidar com situagdes conflituais de outra maneira. E isto
leva-te, por exemplo, a que, do ponto de vista dos programas de intervengao com jovens, haja
muitas vezes este dilema: vamos trabalhar, por exemplo, crencas e questdes mais culturais e
questdes ligadas as relagdes de género e aos papéis de género, ou vamos trabalhar competéncias
de resolugdao de problemas? E os programas muitas vezes repartem-se entre estas duas
modalidades, sem conseguirem fazer uma integracdo destas varias dimensdes que eram
importantes.

A.H.: Eu acho muito interessante que se fale mais, estava-me aqui a recordar, que um dos
programas recentes para lidar com os mildos que bebem muito cedo e que depois tém acidentes
de automovel graves, etc., é ensina-los a beber. E estava a pensar no paralelo com esta violéncia
relacional e conjugal - se é possivel ensina-los a lidar com o impulso para a violéncia?

C.M.: Eu acho que é possivel e é necessario ensina-los a lidar com o conflito e com a discussao.
A.H.: Exacto.

C.M.: Por exemplo, neste momento a APAV tem um programa (que eu acho que é muito
interessante), que estd a implementar em 2 escolas, que é o Programa 4D. E um programa
inspirado num modelo canadiano, que a APAV, com a nossa ajuda, do projecto Violéncia nas
relagbes juvenis de intimidade, que eu coordeno na UM, adaptamos para a realidade portuguesa. E
um programa multidimensional, que abarca varias areas, desde os consumos, a sexualidade, a
violéncia nas relagdes e também a igualdade de género. E uma das coisas engracadas do
programa, é que - embora a énfase seja muito cognitivo-comportamental, assente na discussdo de
crengas, valores - uma das coisas interessantes é precisamente o facto de a grande aposta do
programa ser o treino em situacdes concretas.

A.H.: Concretas de conflito, de tensao.

C.M.: De conflito, exactamente, em que ha um conjunto de situagGes que sdo pré-estruturadas e
gue sdo dadas aos miudos, e que eles tem que ensaiar e discutir a eficacia de varias modalidades
de resolugdo. Portanto, pdoem-nos num papel muito activo de resolucao de problemas. E eu acho
que isso pode ser engracado, de facto, para os ensinar a lidar com algo que vai inevitavelmente
surgir, que é o conflito, de facto, na relagdo intima.

A.H.: Exactamente. ]J4 estamos aqui na area da psicoterapia e vamos aqui responder a uma das
guestdes que 0s nossos colegas mais adorariam ver respondidas, ndo é? E possivel enunciar
principios terapéuticos fundamentais para a intervengdo bem sucedida com vitimas de Violéncia
Doméstica?

C.M.: Eu tenho muita dificuldade em responder a pergunta porque se calhar acho que é dificil
enunciar principios fundamentais para a intervencdo terapéutica qualquer que seja, ndo é? O que
eu... Portanto (eu vou dar uma resposta mais pessoal) o que eu acho que € preciso, o que eu acho
que as vezes, de facto... quando falha, mina a intervencdo com vitimas é... sdo duas ou trés coisas.
Em primeiro lugar eu acho que é uma intervencao que precisa de tempo.

A.H.: Hum hum.

C.M.: As vitimas surgem muito, muito desestruturadas, muito... com muita necessidade de contar
a histéria. E muitas vezes nos temos a sensagao durante as primeiras "n” sessdes de que nao



estamos a fazer nada. Alids, de que a vitima nao nos deixa abrir a boca praticamente. Que esta ali
o tempo todo a debitar a sua historia.

A.H.: Precisa de estar ali.

C.M.: Precisa de estar ali, precisa de contar, precisa que a gente ouga. Precisa que a gente valide,
ndo é? Embora isso as vezes seja frustrante, sobretudo para quem tem menos pratica...

A. H.: Quer intervir, ndo é?

C.M.: Quer fazer, ndo é? Aquela coisa, queremos mudar e queremos ajudar. Eu acho que, de
facto, este espaco é importante. E o que muitas vezes se nota é que a vitima que aparece com um
discurso muito desorganizado, que as vezes... (enfim, vou exagerar) mas quase roga o psicotico...
A.H.: Hum hum.

C.M.: ... ao longo das sessdes vai-se organizando progressivamente. Eu estou-me a lembrar, por
exemplo, de uma senhora que eu atendi ha muito tempo que de facto tinha um discurso
temporalmente desorganizado, saltava de assunto em assunto, contava as mesmas histérias "n”
vezes, etc., e foi preciso um conjunto enorme de sessdes para que ela comegasse a ter uma
histéria, a ser capaz de contar uma histéria para si mesma e para os outros que de facto fizesse
sentido. Portanto, eu julgo que a vitima chega ali (sobretudo no caso da violéncia conjugal) muitas
vezes sem ter contado a histéria, sem ter tido espaco para contar a quem quer que fosse, e sem
contar para si prépria, ndo é? E portanto, precisa ali de um tempo para se organizar. E isso leva
também a que, as vezes, alguém que nos parecia mais perturbado do ponto de vista psicoldgico
progressivamente, ao longo das sessdes, vai comecando a ter uma maior capacidade de
organizacao temporal, discursiva, narrativa. E que, portanto, eu acho que a intervengao precisa de
tempo.

A.H.: Claro, hum hum.

C.M.: Depois, eu acho também que, ao mesmo tempo que precisa de tempo, também é preciso
garantir a seguranca fisica da vitima e isso é central. Eu acho que sem isso o tempo ndo serve
para nada, porque a vitima vai estar permanente a ser... Portanto, € preciso garantirmos... - por
exemplo, através dos modelos mais de intervencdo em crise, planificacdo da seguranca, ou
através do recurso a agéncias mais formais - é preciso garantir que a pessoa esta minimamente
protegida em relacdo a violéncia. Depois, eu acho uma coisa, enfim, relativamente basica, que é
que nos precisamos - eu acredito que para qualquer processo terapéutico - nds precisamos de
encontrar pontes afectivas com a vitima. Ndo quero dizer que a gente precise de querer levar as
pessoas para casa - acho até desejavel que ndo queiramos - mas eu acho muito dificil (¢ uma
coisa completamente subjectiva) acho muito dificil intervir com alguém de quem eu ndo consiga
gostar nem um bocadinho. Portanto, eu preciso de conseguir identificar ali, na histéria algo
através do qual eu seja capaz de me ligar humanamente aquela pessoa. Muitas vezes, muitas
vezes isto é relativamente facil ouvindo a histéria daquela pessoa, porque as histdérias sdo de tal
maneira, de facto, brutais e duras...

A.H.: Que é facil sentir.

C.M.: ... que a gente consegue sentir facilmente empatia, mesmo quando ha outras dimensdes da
vitima que muitas vezes se afastam muito do esteredtipo da que noés muitas vezes como
terapeutas acabamos por construir. Um esteredtipo da vitima - que € a vitima boazinha, bem
comportada, herdica, sacrificial - nds adoramos essas vitimas, mas essas ha poucas.

A.H.: Claro. Que ndo tém culpa nenhuma e que se...

C.M.: Que nado tém culpa nenhuma e que sdo muito heroinas e que sdo muito fortes, nods
adoramos essas vitimas, mas de facto poucas, poucas se adequam ao esteredtipo. Portanto, nés
precisamos de conseguir encontrar na vitima qualquer coisa que nos ligue, com a qual a gente
consiga humanamente trabalhar. Eu acho que isso €, de facto, importante.

A.H.: E vés ai alguma dificuldade especial, ao nivel da construcdo dessa alianca e até dos
objectivos terapéuticos?

C.M.: Eu acho que, de facto, eu acho que na nossa pratica uma das grandes dificuldades de
construgdo da alianca é de facto quando nds temos uma imagem de vitima muito estereotipada.
A.H.: E a que ela ndo se ajuste.

C.M.: E a que ela ndo se ajuste. Portanto, quando a vitima ndo é boazinha, por exemplo. Quando a
vitima, de facto, enfim, tem culpa no conflito relacional - ndo quer dizer ter culpa pela violéncia,
ndo é?

A.H.: Ok.

C.M.: Esta distincdo, por exemplo - eu acho que é uma distingdo muito importante de estabelecer
- entre a vitima ter um componente de responsabilidade na escalada do conflito e ter
responsabilidade pela violéncia - sdo coisas completamente diferentes.

A.H.: E que para o terapeuta pode ser dificil de estabelecer?

C.M.: Para o terapeuta pode ser dificil e, de facto, por exemplo para os terapeutas mais
inexperientes (estou a falar agora mais do ponto de vista como professora ou como formadora)
sinto que muitas vezes isto é muito dificil no inicio. Que, de facto, nds construimos (se calhar



porgue sao 0s casos que, por exemplo, aparecem nos livros, ndo é?) ... nds construimos uma certa
imagem de vitima, que é a vitima absolutamente ndo culpada, que é a vitima...
A.H.: Que ndo fez nada, de suspeito.

C.M.: ... que ndo fez nada, que ndo tem culpa nenhuma, em que a violéncia é completamente
arbitraria....

A.H.: Que nao escalou.

C.M.: ... Em que, de facto, é facil ver o agressor como o “mau”! E nés aderimos a este discurso,

nao é? Do "ele é mau”. E depois, quando a vitima ndo é assim tdo semelhante ao esteredtipo
temos dificuldade em ajustarmo-nos.

A.H.: Entdo ha dificuldade, ndo é?

C.M.: Eu acho que é uma dificuldade, de facto, esta imagem de vitima ideal. Que, alids, acontece
nos terapeutas mas, por exemplo, também ha estudos com juizes, por exemplo, que mostram
que, de facto, os juizes dao penas muito mais pesadas quando as vitimas se aproximam deste
modelo de vitima ideal e quando as vitimas tém comportamentos - tanto no caso da violéncia
conjugal como por exemplo na violagdo, mesmo no abuso sexual -, quando a vitima se afasta
deste esteredtipo de completa inocéncia e tem comportamentos mais... por exemplo, quando a
vitima consome alcool ou quando a vitima é infiel, ou quando a vitima tem um passado promiscuo,
ou quando é claramente uma pessoa desafiante face ao sistema, hostil, por exemplo... os juizes
claramente tendem a atribuir penas mais baixas.

A.H.: Nao s0 os juizes, nés terapeutas também.

C.M.: Também, nds também gostamos menos delas, eu julgo que sim. Depois acho que outro
grande obstaculo a intervencdo é quando nds temos a ideia (que também é relativamente tipica)
de que a Unica forma de atingir os objectivos terapéuticos é por fim ao casamento. E eu acho que,
embora ninguém diga isto assim, é uma ideia implicita nos técnicos que trabalham com vitimas de
Violéncia Conjugal - que o bom é ela abandonar a relagdo. Eu acho que é uma ideia que nos passa
pela cabega a todos!

A.H.: Atropelamos o cliente, ndo é? Atropelamos...

C.M.: ... e eu acho que atropelamos o paciente e muitas vezes isto ndo corresponde ao que a
vitima quer.

A.H.: Exactamente.

C.M.: Raramente corresponde ao que a vitima quer, pelo menos no inicio do processo, ndo é? O
discurso tipico € "eu quero que ele deixe de me bater”.

A.H.: Exactamente, que é diferente.

C.M.: E "eu quero que ele se transforme”. Depois, muitas vezes, no decurso do processo
terapéutico, de facto, o abandono da relagdo acaba por surgir como a Unica alternativa ou como
aquela que é mais viavel. Mas eu acho que quando nos aderimos a esta ideia como um objectivo
quase de partida, o que acaba por acontecer € que a meio do processo, mais uma vez,
distanciamos ou criticamos ou comegamos a culpabilizar a vitima que se recusa a aderir a este
nosso objectivo implicito da intervengdo. E portanto, comegamos a assistir a um discurso de “"ndo
vale a pena, ela reconcilia-se sempre com ele, ela volta sempre atras, é um caso falhado. Bom,
esta ndo é bem vitima!”. Comecamos a ter o tal discurso de "esta é a falsa vitima”.

A.H.: O terapeuta comega a perder cumplicidade e a perder alianga.

C.M.: Exactamente, exactamente. E um discurso também, por exemplo, que encontramos muito
frequentemente nos policias. Os policias tém muitas vezes este discurso de "ndo vale a pena
porque elas reconciliam-se sempre, porque elas retiram sempre a queixa”.

A.H.: "As tantas gostam”.

C.M.: "As tantas gostam”, pois. Os terapeutas ndo dizem “"as tantas gostam” mas comecam a falar
sobre a personalidade, enfim, menos bem estruturada da vitima, alguns comegcam a surgir com
um discurso em torno do masoquismo da vitima, da dependéncia relacional. Portanto, quando a
vitima muitas vezes ndo encaixa neste nosso modelo do que devia ser, ndo é? - “que devia ser
auténoma, que devia ser independente, que devia etc.” - de facto, nés tendemos um pouco a,
enfim, a passar daquela posicao da vitima ideal para a vitima culpada quase.

A.H.: Como é que achas que esta o nivel de formacdo e preparacao dos técnicos de salude mental,
tendo em conta o que acabaste de dizer, ndo é? Para precisamente fazer, se posicionar da melhor
forma nesta area de intervengao.

C.M.: Genericamente eu acho que é um tema que comeca a entrar na formacdo, embora de forma
muito discrepante, dd-me impressdo, nas varias faculdades e nos varios programas de formacao.
Mas, por exemplo, ao nivel da psiquiatria ha alguns estudos que sugerem que continua a haver
uma negligéncia sistematica deste tema. Por exemplo, ha estudos que mostram que as mulheres
batidas recorrem imenso aos servigos psiquiatricos, tém taxas de internamento e de hospitalizagdo
e de medicagdo muito elevadas comparadas com outras mulheres, mas raramente o problema da
Violéncia Domeéstica é identificado nestes servigos. Portanto, estas mulheres sdo diagnosticadas
com as perturbagdes mais variadas.



A.H.: S3do patologizadas.

C.M.: Sdo patologizadas, e a questdo da violéncia raramente é levada em conta. Por exemplo, um
caso tipico é quando a Violéncia Doméstica esta associada ao alcoolismo da mulher. Ai claramente,
muitas vezes, ha um discurso inverso - em vez de se olhar para, eventualmente, o alcool como um
mecanismo de coping em relagdo a violéncia - muitas vezes ha o discurso inverso... "“ela é batida
porque (...)".

A.H.: Claro, portanto os técnicos tém muito caminho a fazer ainda, no sentido de discriminarem...
C.M.: Eu acho que hd muito caminho a fazer. Depois do ponto de vista, por exemplo, do pessoal
médico nos servigos... nés fizemos uma série de estudos com médicos e enfermeiros, em que
claramente ja ha, por um lado, um maior alerta para este problema e praticas que ja comecam a
mudar, mas ainda existe muito um discurso de "“isto é um problema psicolégico, um problema
social, ndo é um problema médico, e, portanto, a mim cabe-me tratar a queixa fisica”. A mulher
aparece com um hematoma, aparece com uma coisa qualquer e eles tratam a contusao, tratam a
lesdo mas muitas vezes ndao questionam sequer sobre a origem do trauma. Outras vezes, quando
guestionam, mesmo sabendo da violéncia, continua a haver imensa relutancia as questdes da
dendncia...

A.H.: Pois.

C.M.: ... por parte do pessoal médico. Embora também j& comece a haver praticas diferentes em
alguns sectores.

A.H.: Tu identificarias modelos de intervencdo psicoldgica mais eficazes para a intervencdo com
vitimas de VD ou ndo farias essa...

C.M.: Eu em termos de mais eficazes nao faria essa ...

A.H.: Diferenciagao.

C.M.: ... essa diferenciacdo. Quer dizer, eu acho que a intervencao em crise, no sentido da
identificacdo das necessidades imediatas da mulher, da planificagdo da seguranga - aquilo que
muitas vezes é feito nas instituicdes de apoio a vitimas que funcionam em Portugal, por exemplo a
APAV e outras - eu acho que é fundamental. A associacdo disto ao aconselhamento juridico...
portanto, uma intervengdo de primeira linha, muito centrada na protecgdo da integridade fisica da
mulher - eu acho que isso é mesmo fundamental. Depois, do ponto de vista dos modelos mais
terapéuticos, bom, por um lado temos a questdao de que muitas destas mulheres ndo seguem o
percurso, ndo é? Grande parte destas mulheres que chegam as instituicGes vdo a um, dois,
atendimentos e pouco mais. Em termos de modelos de intervencdao mais aprofundada... os
modelos cognitivo-comportamentais sdo muito dominantes dentro da area (como sdao dominantes
dentro da psicologia em geral). H&d os modelos de intervencéo familiar, também com algum peso,
e os modelos de intervencdo de orientacdo mais feminista - que muitas vezes sao conflituais,
entram em conflito entre si. Ha algumas propostas muito engragadas de conciliagdo de propostas
de abordagens feministas com abordagens familiares - por exemplo, os textos da Virginia Goldner
sdo muito interessantes nesse sentido - em que ha uma intervencdo familiar mas com uma clara
énfase na assungdo de responsabilidades, na finalizagdo da violéncia, com uma leitura de género
também subjacente que me parece interessante. E depois os modelos narrativos que sdo um
bocadinho emergentes também nesta area.

A.H.: E que podem ser muito Uteis.

C.M.: Mais... E que podem, da minha pratica julgo que podem ser muito Uteis. Os modelos
narrativos, na area da violéncia comegaram por ser aplicados até mais a questdo do Abuso Sexual.
Ha muito mais coisas sobre intervencdo narrativa no abuso mas também vao surgindo na Violéncia
Doméstica. Ha& uma série de experiéncias engracadas, quer de intervencdo individual quer de
intervencdo em grupo, com modelos narrativos bastante eficazes. Vai agora, alids, comegar um
programa... (vamos ver como € que vai funcignar) de intervengdo narrativa em grupo para
mulheres que estdo em acolhimento residencial. E uma intervencdo que esta a ser promovida pela
Comissdo para a Igualdade de Género e segue o modelo de grupos de auto-ajuda mas com uma
orientacdo narrativa. Estamos ainda a recrutar a amostra. E um projecto coordenado por uma
colega do Minho, pela Marlene de Matos, em que eu estou a colaborar. Pronto, estamos a ver se
conseguimos, de facto, promover aqui...

A.H.: Uma integracao.

C.M.: A intervengdo em grupo, eu acho que € um modelo de intervengdo muito importante com
estas mulheres. A nossa grande dificuldade sempre é...curiosamente sdo questdes de ordem
pratica. Eu julgo que, em primeiro lugar, nds temos pouca tradicdo do grupo e da auto-ajuda e
destas intervengdes mais comunitarias em Portugal. Depois temos sempre o problema com estas
mulheres (problemas praticos, pelo menos na minha experiéncia de condugdo de grupos) que é
encontrar horas a que elas se consigam reunir, com quem deixem os filhos, dinheiro para pagar as
deslocagdes, portanto, muitas vezes, sdo estas questdes de ordem pratica. Agora, depois no
grupo, de facto eu acho que ha um trabalho de validagdo, de reconhecimento e até de construgdo



de relacbes que vao depois para além da finalizacdo do processo terapéutico - que no caso destas
mulheres, que estdo muito isoladas, € um contributo central.

A.H.: Fundamental.

C.M.: Acho que sim.

Parte ||

A.H.: Olha, parece-te que ha procedimentos basicos para lidar com o processo traumatico, que se
instauram na sequéncia da experiéncia de abuso ou de violéncia? Deste o exemplo das tarefas
terapéuticas de (re)narrar e reprocessar. Portanto, identificarias procedimentos basicos a ter em
consideracdo, por exemplo, por profissionais de salde que atendem vitimas?

C.M.: Eu, em relagdo ao (re)narrar a experiéncia tenho muitas dividas, do ponto de vista pessoal.
Quer dizer, eu acho que é importante dar espagco a mulher para narrar a experiéncia como ela
quiser.

A.H.: Pelo risco do (re)traumatizar, ndo é isso que estas a ...

C.M.: Eu tenho davidas sobre aquela abordagem mais estruturada - por exemplo, nos modelos
cognitivo-comportamentais surge muito esta ideia de que é preciso um processo de exposicdo
quase.

A.H.: Hum hum.

C.M.: Exposicdo, com construcao de hierarquia e narrativa detalhada, com componentes
sensoriais, etc.

A.H.: Quase obrigatério, ndo é?

C.M.: Sim, por exemplo, no Abuso Sexual isto aparece muito prescritivo em varios manuais de
intervengdo. E eu tenho muitas duvidas sobre isto.

A.H.: Se é sempre eficaz.

C.M.: Se é sempre eficaz, se ndo é (re)traumatizar a mulher, se ndo é (re)traumatizar as criangas
... Eu pessoalmente raramente o faco dessa maneira. Agora, por um lado acho que é importante
dar espacgo para a mulher contar - mas sem esta estrutura rigida imposta por nés. Por outro lado
acho que as vezes, em certos casos (agora ja estou a falar mais até da minha experiéncia no
abuso sexual), acho que em certos casos isto pode fazer sentido. Por exemplo quando, de facto, a
historia estd completamente fragmentada, desorganizada, quando ha grande dissociagdo.

A.H.: Ok, exactamente.

C.M.: Acho que ha casos em que este processo de narrar, de facto, de uma forma detalhada o que
€ que foi acontecendo, ajuda a construir uma historia, a dar uma organizacdo a vida e até a
validar aquela experiéncia como algo de real, ndo é? Depois acho que ha varias maneiras de fazer
isto. Ndo tem de ser necessariamente verbal. Pode ser por escrito, pode ser... estou a lembrar-me
de uma cliente em que néds fizemos isto com fotografias. Em que ela trazia fotografias de
diferentes etapas da vida e ia contando as histdrias. Portanto, acho que depende, mas acho
sempre que o espaco livre de narrativa é importante. Quanto a exposicdo detalhada assim, a de
facto, a hierarquia, a mim suscita-me algumas questdes, até do ponto de vista ético. Acho, que de
facto, as vezes é (re)traumatizar.

A.H.: Precisamente, pegava aqui. Fazia a ponte para esta questdo que &€, com base nos estudos
que tens efectuado, na tua experiéncia clinica, o que é que podemos considerar um caso bem
sucedido vs mal sucedido de acompanhamento psicoterapéutico?

C.M.: Mais uma vez é dificil, ndo é? Ndés tendemos a estabelecer como critério a reducdo da
violéncia, e eu acho que é um critério importante embora um pouco basico ou limitado. Ou a
reducdo da violéncia ou a modificacdo significativa - ndo tem de ser a cessacdo. Eu ndo diria que
para uma mulher ser um caso terapéutico bem sucedido, tem de ter cessado completamente a
violéncia mas acho que é importante que ela tenha sido contida, que pelo menos ndo seja uma
constante nem um implique risco significativo. Por exemplo, do ponto de vista dos estudos mais
empiricos nés normalmente definimos como critérios de sucesso a cessdo ou a reducgdo
significativa da experiéncia - na frequéncia, na severidade...

A.H.: Na forma como é activado interiormente, hum hum.

C.M.: ... e depois, o reposicionamento da mulher face a essa violéncia que acho que, de facto, é
central.

A.H.: Uma etapa importante...

C.M.: E o critério talvez mais central. Mas eu teria muita dificuldade, apesar de tudo, em
considerar um caso de sucesso se a mulher continuasse a ser batida severamente, mesmo que
houvesse modificagdes pessoais.

A.H.: Sem duvida.

C.M.: Portanto, eu acho que aqui ha uma questdo de posicionamento face ao problema, que é
importante, mas eu continuo muito a achar que a protecgéo fisica e da seguranga ¢ de facto
central. Até porque estes casos sdo muito imprevisiveis do ponto de vista do que é que vai ser a



sua evolugdo no futuro, ndo é?. E, portanto, se nds ndao conseguirmos ter aqui alguma contencao
da violéncia, enfim, podemos estar a achar que um caso € de sucesso e passados trés meses ter
uma mulher morta, por exemplo.

A.H.: ...pois...

A.G.: E até que ponto esse reposicionamento existe efectivamente se ela se permite manter nessa
situacdo, ndao é? Na mesma dinamica?

C.M.: Exactamente! Nessa situacao, claro.

A.H.: Quer avancar com a questdo 5? Esta questdo da experiéncia que... da sua experiéncia com...
A.G.: - Sim... € uma questdo que se nos coloca muitas vezes, quer em contexto hospitalar, no
sistema de saude, quer em contexto de institucionalizacdo, portanto, em contexto residencial.
Muito frequentemente esta populacdo é muito heterogénea naquilo que nos traz enquanto sintoma
ou problema, ndo é? As mulheres vitimas de Violéncia Doméstica apresentam graves perturbagées
do comportamento e da personalidade e que nds ndo poderemos escamotear, naquele sentido em
que procuramos despatologizar o sintoma da mulher batida, enquanto, eventualmente uma
consequéncia e relativa ao impacto desta violéncia, ndo é? Portanto, sugerem-se efectivamente,
estruturas que nao resultam dessas experiéncias de vitimizagcdo. E de que forma é que estdo
relacionadas as problematicas relacionadas as perturbacgdes da vinculacdo e do desenvolvimento
ou outras com estas experiéncias de vitimizacdo? E de que forma essa relacdo pode informar a
nossa intervengdo terapéutica?

C.M.: E uma questao complicada porque, por um lado de facto as vezes este colorido sintomatico,
que é de facto muito variado (ndo é?) — as vezes da a sensacdo de que nds conseguimos encaixa-
las em quase todos os diagndsticos — muitas vezes de facto parece-me (ou algumas vezes)
parece-me ser mais o produto da experiéncia abusiva. Sobretudo quando a experiéncia é muito
prolongada no tempo. Eu acho que de facto tende a haver - para além de por vezes haver, por
exemplo, dano neuroldgico associado - tende a haver uma grande desorganizacao mental,
cognitiva. E, portanto, muitas vezes é dificil saber aquilo que é produto da violéncia de facto,
guando temos histérias mais pesadas, do que é resultado de outras experiéncias mais precoces.
Até porque, por outro lado, quando nds olhamos para o passado destas mulheres ha de facto
experiéncias traumaticas, muitas vezes desde a primeira infancia. E nds sabemos que, de facto,
experiéncias precoces de vitimagdo tendem a acarretar maior risco de vitimagdo futura. E,
portanto, muitas vezes, de facto, na histéria destas mulheres temos histérias que comegam pela .
negligéncia, passam pelos maus-tratos, experiéncias de abuso, experiéncias de violéncia sexual. E
muito dificil depois de perceber, de facto, o que é que é impacto especifico da violéncia conjugal e
0 que é que é produto desta histdria, de multiplas vitimacGes, completamente desorganizada. Por
outro lado, temos também o acumular de outros factores, também eles geradores de perturbacao,
que € o facto de estas mulheres serem (as que nos chegam aos servigcos), quase todas de meios
extremamente desfavorecidos - a questdo da pobreza, a questdo do stress, a questdo... enfim, da
alienacao de poder e da sensacao de ndo serem escutadas ou ouvidas pelo sistema social. O
proprio conflito que muitas destas mulheres tém com as estruturas sociais que, a partida, as
deviam ajudar mas que muitas vezes sao estruturas que elas sentem como hostis (como por
exemplo a seguranga social). Portanto, de facto aqui estas mulheres aparecem muitas vezes com
um colorido tdo grande, que muitas vezes, de facto, eu acho que remete para perturbacdes mais
precoces, outras vezes remete para este acumular de situagdes que todas elas sdo susceptiveis de
induzir perturbacao psicoldgica, em que nos é completamente impossivel dizer o que é que é
causa de qué e que de facto complicam, mais uma vez, a nossa intervencao e complicam a
identificacdo de, enfim, dimensdes mais positivas ou de formas de coping mais adaptativas com as
quais a gente possa trabalhar... e agarrar!

A.G.: E é engracado que as vezes, nessas situagdes, aquilo com que nos deparamos sdao mulheres
gue ndo querem falar das suas experiéncias, ndo é?

C.M.: Claro, claro! Exactamente.

A.G.: Quanto mais coloridas menos querem...

C.M.: Exactamente! Exactamente. E ha alguns estudos engragados que mostram que, por
exemplo, uma das grandes diferengas entre... (estou a falar agora mais das experiéncias ocorridas
na infancia) uma das grandes diferencas entre percursos mais adaptativos e percursos mais
inadaptativos é a capacidade de perceber aquilo que Ihes aconteceu na infancia como inadequado.
E, de facto, muitas vitimas tém um discurso normalizador em relagao as experiéncias
completamente abusivas que sofreram na infancia e sdo essas, tipicamente, as que exibem maior
perturbacgdo.

A.H.: Muito bem Carla, isto leva-nos para a questdo (este dilema clinico classico dos terapeutas)
de quando estamos na posicdo do terapeuta e vemos a vitima continuar a ser abusada, devemos
denunciar a situacao ou... e arriscar a relagdo?

C.M.: Pois... Juridicamente a resposta é facil, ndo é?... Devemos.

A.H.: Pois... devemos...



C.M.: Devemos. Inclusivamente, vale a pena dizer que, por exemplo, se estivermos a trabalhar
num contexto de fungdo publica podemos ser criminalmente responsabilizados pela ndo denuncia.
A.H.: Portanto, € um risco sério, ndo €?

C.M.: E um risco sério, é. Ou seja, nds, qualquer funcionario publico que tenha conhecimento do
cometimento de um crime no decurso da pratica profissional tem obrigacdo legal de denunciar. Se
denunciamos ou ndo denunciamos, € mais uma vez as diferengas entre as crencas e as praticas!
A.H.: Pois, exactamente.

C.M.: Na nossa pratica na Unidade, com criangas denunciamos sempre porque achamos que, nao
s6 o grau de dependéncia do cliente, como o nosso grau de capacidade de controlar o que se
passa na familia é quase nulo, ndo é? Portanto, nos casos de maltrato, nos casos de abuso,
denunciamos sempre.

A.H.: Portanto, a urgéncia é proteger a crianga.

C.M.: E! A prioridade é proteger a crianca e por fim ao abuso, mesmo que isso comprometa a
relacdo terapéutica, e compromete. Acabou, ndo é? Em noventa por cento dos casos. Nao é facil.
Levanta imensos problemas. Depende muito da sorte que nds temos, dos magistrados com os
quais trabalhamos e da relagdo e grau de confianca que temos com eles. Ja no caso das mulheres
fazemos, normalmente, uma avaliacdo mais ponderada dos ganhos e das perdas da denuncia.
Normalmente, denunciamos quando achamos que ha risco de vida, que ha risco de homicidio.
Portanto, eu acho que é muito importante também o facto de os técnicos terem formacdo na
despistagem do risco. Hd uma série de indicadores mais ou menos objectivos ja bem identificados
(enfim, com todo o grau de erro que isto tem sempre) que eu acho que é importante considerar na
despistagem do risco de agressao grave ou homicidio. Muitas vezes tentamos - quando achamos
gue ha de facto necessidade de denlncia — obviamente, trabalhar isto previamente com a vitima.
Tentar, se possivel, que seja ela a fazer a denuncia e ndo sermos nds a assumir este papel,
embora apoiando a vitima nesse processo, inclusive indo com ela as instituicdes. Mas ja houve
casos em que tivemos que, pura e simplesmente, denunciar! E depois ha sempre aquela margem
de... enfim, de angustia existencial em que ficamos nos casos em que ndao denunciamos... em que
ficamos sempre com aquela duvida porque achamos que ndo € um caso de risco grave mas nem
sempre é possivel sabé-lo. Portanto, se eu quiser dar uma resposta segura, diria que devemos
denunciar sempre!

A.H.: Sempre...

C.M.: Mas ndo o fago de forma tdo linear assim!

A.H.: Para tornar as coisas ainda um bocadinho mais complexas, depois ha a questdo da
diferenciagao social e cultural que temos que ter sempre...

C.M.: Pois. A questdo da diferenciacdo cultural comecga agora a ser um problema no nosso Pais.
Noés até ha pouco tempo tinhamos uma populagdo relativamente homogénea — agora comecamos
a ndo ter; internacionalmente comeca-se muito a falar desta questdo da competéncia cultural dos
técnicos - ca em Portugal ainda se fala pouco. Eu julgo que a APAV, por exemplo, tem aqui uma
Unidade em Lisboa de apoio a vitima imigrante e de minorias étnicas. E esta é de facto uma
guestdo central porque as questdes culturais afectam tudo, ndo é? Desde a forma como as
vitimas, por exemplo, ddo significado a violéncia - imaginemos uma mulher imigrante, dependente
economicamente do marido e que sofreu experiéncias por exemplo de perseguicdo politica (vamos
imaginar), no pais de origem com esse marido ou que passou com ele experiéncias de
discriminacdo e racismo. Mesmo que seja batida por ele, provavelmente sente muito mais
afinidade com a experiéncia de vida dele do que com a de uma mulher branca que ndo tenha este
tipo de vivéncias. Portanto, a propria valoragdo que se faz da violéncia é diferente. Depois, ha uma
série de estudos que mostram que, de facto, ha crencgas culturais especificas que de alguma forma
legitimam a violéncia em certas culturas - por exemplo, a ideia de que a mulher que assume um
papel sacrificial dentro da familia, de alguma forma é valorizada por isso ou se torna melhor
mulher por isso. As questdes da privacidade, por exemplo, nas comunidades asiaticas, tém sido
muito faladas, e da valorizacdo do nucleo colectivo em detrimento da identidade e da felicidade
individual. E, portanto, estes estudos mostram que, no fundo, as mulheres de minorias, por um
lado, tendem a ter lacos de dependéncia maior em relagdo aos parceiros - por questdes as vezes
até econdmicas, mas também por questdes de experiéncia de vida e do que sofreram em
conjunto.

A.H.: Pois...

C.M.: Por outro lado, tendem a ter uma grande desconfianca face aos técnicos e face as
instituicGes, ndo é? (isso falando, por exemplo, de vitimas em condicdo ilegal é 6bvio).

A.H.: S30 ameacas, ndo é?

C.M.: ... Claro, ameacas por vezes muito concretas, de deportacdo, de terem que voltar para
condicOes ainda mais adversas do que as que suportam agora. E, depois, muitas vezes também ha
modos de coping com a violéncia que sdo especificos das diferentes culturas. Por exemplo, ha
estudos interessantes que mostram que a religido, em determinados grupos culturais, é uma



forma muito importante destas mulheres lidarem e irem suportando a violéncia. E é uma forma
qgue nds, como técnicos formados numa ldgica mais racionalista, tendemos de alguma forma a
desvalorizar ou a ndo estar muito atentos a ela. E portanto, comeca a haver alguma preocupacao,
de facto, com a ideia que nos temos que formar como técnicos também no plano cultural. Por um
lado, dotar os técnicos de mais competéncias culturais, pela capacidade de entender melhor estas
culturas diferentes; por outro adaptar o funcionamento, também, das instituicdes. Passa por
coisas, desde ter técnicos que falem a lingua dos clientes (que é basico!) até ter, por exemplo (ha
varios autores que falam nisto!) settings que ndo tenham uma decoragao estritamente ocidental,
com as quais as clientes se possam, de alguma maneira, identificar.

A.H.: Sentirem-se confortaveis, hum hum.

C.M.: Também a ideia de que, por exemplo, é importante quando trabalhamos estratégias de
coping com estas vitimas olhar para as estratégias de coping que sdo importantes na cultura delas
e, que muitas vezes sdo, de facto, muito distintas das nossas. Olhar também, por exemplo, para
as questdes do suporte social destas mulheres porque muitas vezes a pratica de pedir ajuda ou de
denunciar vai deixa-las numa situacdo de total isolamento dentro das comunidades. Ha varios
autores que falam ainda, por exemplo, na relevancia de tentar agir junto dos lideres destas
comunidades, nomeadamente os lideres religiosos - também é uma questdo importante.

A.H.: Sim... hum hum...

C.M.: Depois, por exemplo, em comunidades com as quais nds ainda trabalhamos pouco, como
por exemplo as comunidades mugulmanas, por vezes a denlncia da violéncia - o reconhecimento
da violéncia - pode afectar mesmo a propria negociacdo da identidade religiosa da mulher.
Portanto, ha aqui de facto um universo no qual nés estamos apenas a comecar e ao qual julgo que
€ importante estarmos atentos.

A.H.: ... Caminhar. Hum, hum. Estamos a dizer que nds, profissionais que trabalhamos
especialmente nesta area, temos muito caminho a fazer para nos prepararmos e também temos
muito mais risco de exaustdo e de...

C.M.: ..muito mais...

A.H.: ... ndo é?

C.M.: E. Ha varios estudos que mostram que os profissionais que trabalham com vitimas
(especialmente vitimas criangas) — ha uma série de estudos, por exemplo na area do Abuso Sexual
- que mostram que o risco de burnout nos técnicos que trabalham com esta populacédo é de facto
muito, muito elevado. Ha muitos técnicos com sintomas de traumatizagdo secundaria, portanto,
com sintomas analogos aos dos clientes. Muitos técnicos, sobretudo quando trabalham mais
sozinhos ou quando trabalham com maior volume de casos, que comegam a experienciar, por
exemplo, imagens intrusivas construidas a partir das vivéncias das vitimas. Eu lembro-me por
exemplo, de uma vez trabalhar no contexto de supervisdo com uma colega que estava
perturbadissima porque comegava a ter imagens intrusivas de abuso sexual. Trabalhava com uma
clientela de miudos abusados com experiéncias horrorosas. Nesse momento, alias, estava
particularmente envolvida com um caso que tinha uma histdria daquelas de livro, de abuso, muito
violenta...

A.H.: Sistematico...

C.M.: E era um caso com o qual ela tinha, de facto, um grau de empatia muito grande. E portanto,
esta técnica, por exemplo, estava perturbadissima porque comecava a ter imagens intrusivas de
abuso, olhava para uma qualquer crianca e ocorriam-lhe imagens de agressdo e de violéncia, e
acho que ela... tinha um pouco esta fantasia de “eu estou a comecgar a ficar psicologicamente
perturbada! Nao sei se estou a transformar-me numa abusadora!”... E isto tem que ser clarificado
e reenquadrado... depois quando nds, ao conversar sobre isto, reenquadramos isto como uma
reexperienciacdo, uma imagem intrusiva — um exemplo de traumatizagdo secundaria potenciada
pela empatia que ela tinha com o caso - de facto, isto mudou o enquadramento, ndo é? E libertou-
a um pouco desta ameaca. Por este tipo de situagdes, ha varios estudos que sugerem que é
importante, para quem trabalha com esta populacdo, ter um volume de casos razoavel, que ndao
seja excessivo, e diversificar o tipo de casos — eu acho que isto é importante.

A.H.: Ter um cuidado com a gestdo dos casos.

C.M.: Ter o cuidado de ndo, por exemplo, trabalhar sé com violagdes, s6 com abusos.
Desejavelmente, ndo trabalhar sé com vitimagdo. Ter - o que nem sempre é possivel para quem
trabalha em instituicdes especificas (para quem trabalha na pratica privada é mais facil) — ter um
volume de casos que ndo seja excessivo. E depois ter uma supervisdo que ndo seja meramente
técnica. Eu acho que é importante aqui haver supervisdo, enfim... pode ndo ser com um supervisor
individual, pode ser um aconselhamento de pares, em grupo. Enfim, pode haver aqui varias
modalidades, mas eu acho que é importante, para quem trabalha nestes casos, que a supervisdo
ndo se resuma a questdo técnica — da técnica especifica (o que é que se vai fazer, de qual vai ser
0 processo terapéutico) — que seja muito a discussdo, também, destas vivéncias emocionais, do
impacto...




A.H.: ... do impacto no técnico terapeuta.

C.M.: ... no técnico, porque aparece sempre! E aparece muitas vezes associado a sentimentos de
incompeténcia ou até de vergonha, e acho que é muito importante desconstruirmos esta imagem.
A.H.: Sim. Sem duvida. Podemos caminhar para as perguntas finais, se calhar mais dificeis.
Trabalhar nesta area, ndo é? Estudar e investigar nesta area da violéncia doméstica e do abuso
sexual, o que é que tu recolhes mais como sabedoria e ensinamento Gtil para ti na vida? E depois,
uma segunda questdo, que é: que sugestdes, resultantes dessa experiéncia e sabedoria, acharias
Uteis para psicoterapeutas que estdo agora a iniciar actividade nesta area?

C.M.: Eu acho que uma das grandes aprendizagens que eu de facto fiz € da imensa capacidade de
transcendéncia destas pessoas. Ou seja, da capacidade que de facto é fantastica de, no meio de
experiéncias de sofrimento incriveis, haver em muitos destes casos, zonas de funcionalidade e
competéncias e recursos e eu acho que isso, de facto, é enfim... € uma licdo de esperanga!

A.H.: De resiliéncia e de forga.

C.M.: ... de resiliéncia e de forgca. Eu acho que de facto, esta ideia de que é possivel, no meio da
adversidade e de histérias (as vezes quase inimaginaveis) haver aqui portas (as vezes sdo
pequeninas mas...) de abertura para uma vivéncia diferente... eu acho que de facto, € uma
experiéncia fantastica. E, de facto, a grande capacidade de resiliéncia que, por exemplo, nos
mildos abusados aparece... é de facto incrivel! E a forma como muitos deles conseguem construir
uma leitura que - ndo desvalorizando os aspectos traumaticos da experiéncia — ndo os invalida
como pessoas. Portanto, esta ideia de que é possivel a pessoa ser vitima e sobreviver a
experiéncia, mas ndo sobreviver apenas... na mera sobrevivéncia! Viver! Para além da experiéncia!
A.H.: ... de uma forma afirmativa...

C.M.: ... transcender-se de uma forma afirmativa. Ou seja, ndo se deixar reduzir aquela
experig":ncia violenta - eu acho que de facto como pessoa, como ser humano é uma...

A.H.: E uma grande ligdo, ndo é?

C.M.: ... é uma licdo de vida que me acompanha. Outra aprendizagem importante para mim, acho
gue é a imprevisibilidade destes percursos...

A.H.: ... tdo diferentes, ndo é?

C.M.: ... e a ideia de que nem sempre... os livros dizem que o grau de violéncia sofrida, a

frequéncia, a severidade, etc., condicionam o impacto (e eu acho que é verdade), mas ha aqui
uma margem para a imprevisibilidade que de facto € muito grande. E de facto, algumas das
histdrias mais curiosas, mais resilientes, mais exemplares, com as quais eu tive o privilégio de
trabalhar, foram de pessoas com experiéncias de vida absolutamente... que nos diriamos
esmagadoras! As quais diriamos que ninguém sobreviveria. E portanto, a grande capacidade que,
de facto, algumas pessoas tém para pegar naquilo que lhes aconteceu e encontrar saidas, ndo é?
Portanto, esta ideia de que nds devemos manter aqui alguma margem, para nos deixarmos
surpreender com os clientes, eu acho que é uma coisa engracada, também, nado é?

A.H.: Sem duvida, sem duavida.

C.M.: Porque, as vezes a historia que nos entra pela porta é de tal maneira terrivel que nds temos
tendéncia a dizer "Pronto. Isto, esta esta arrumada...”

A.H.: Resisténcia a criatividade e diversidade, ndo €?

C.M.: E. Exactamente. Portanto, eu acho que é uma ideia importante, que eu fui aprendendo - a
ideia de que de facto o futuro é imprevisivel.

A.H.: ... e é preciso ter isso em conta...

C.M.: ... e é preciso ter isso em conta, de facto. Outras vezes temos pessoas, de facto, que, pelo
contrario, tém histdrias que nos parecem relativamente banais e com as quais ndo conseguimos
de facto... as quais ndo conseguimos ajudar, que ndo conseguimos que construam esta diferenca.
Portanto, a questdo da imprevisibilidade dos percursos, também acho que é uma aprendizagem
gue, pessoalmente, é importante.

A.H.: ]Ja estdo aqui sugestdes para os nossos colegas!

C.M. - Eu acho que sao! Sao sugestdes, num certo sentido. Por outro lado, eu acho que de facto
uma coisa importante também é nds ndo construirmos — eu insisto muito nisto, sou um bocado
chata com isto, - ndo construirmos um esteredtipo do que é a vitima, nem do que ela deve ser. A
vitima ndo tem que ser boazinha, ndo tem que ser simpatica... enfim, ndo tem que ser melhor do
gue ninguém para ser vitima, ndo €?

A.G.: E escutarmos o seu sofrimento, seja qual seja a imagem...

C.M.: E escutarmos o seu sofrimento, claro. Seja qual for. Faca ou ndo faca sentido para nds. E
tentarmos de facto, construir uma ponte humana com a experiéncia daquela pessoa!

A.H.: Muito bem. Queres acrescentar alguma coisa?

C.M.: Ndo, acho que ndo...

A.H.: Muito obrigado, foi fantastico! Esta dito. Fantastico! Vamos jantar?





