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A pesquisa e 0 seu contexto

Esta tese compreende uma investigacdo clinico-qualitativa do processo de
adoecimento somatico da familia. De acordo com a Resolucdo 196 do Conselho
Nacional de Estudo e Pesquisa do Ministério da Saude (Brasil, 1996), esta
pesquisa atende as exigéncias estabelecidas pelas diretrizes da ética, do
procedimento, da responsabilidade do pesquisador e das consequéncias de
pesquisas que envolvem seres humanos.

O protocolo da pesquisa passou pelo Comité de Etica do Departamento de
Psicologia da Pontificia Universidade Catolica do Rio de Janeiro. A pesquisa
atende as exigéncias é€ticas, obedecendo aos principios da autonomia,
beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade. Foi elaborado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo D), que contempla a descricdo da
pesquisa em seus aspectos fundamentais, informando ao sujeito o seu proposito,
assim como a qualificacdo do pesquisador e as instituicdes responsaveis.

Declaramos que a pesquisa ndo representou risco, em nenhum momento,
aos sujeitos envolvidos, ndo lhes causando dano a sua integridade fisica,
psicoldgica, religiosa, intelectual, cultural e moral. Salientamos que houve casos
de familias em estados de conflitos extremos, e procuramos viabilizar atendimento
psicoterdpico, ap0s entrevistas, e encaminhamento de outras situacdes a

especialidades competentes.

5.1

A Abordagem Qualitativa na Investigacao Clinica de Familias

Em comunhdo com nossos pressupostos tedricos, optamos por uma
investigacdo clinico-qualitativa com analise de conteddo de familias, e uma

descricdo de dados que retratam o perfil da populacdo. As questdes levantadas no
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decorrer da discussdo teorica acerca da relacdo familia, adoecimento somatico,
historia familiar e fases de vida colaboraram para a selecdo de categorias
tematicas, contando com contetidos que demonstraram fatores condicionantes de
risco destas relacbes. Houve preocupacdo em apontar uma nova ideia sobre essas
relagdes a fim de que novos conhecimentos possam ser produzidos e ampliados.

O processo de adoecimento somatico na familia pode ser estudado pela sua
natureza psiquica, diante dos relatos da histéria de vida e das fases do grupo,
através de recursos mediadores que indicardo parte da realidade do ambiente e da
propria histéria do grupo. Ao resgatarmos o pensamento de Foucault (2006)
acerca do olhar clinico sobre o sujeito com sentimento e com uma boa escuta,
qgueremos dizer que esta pesquisa seguiu trés importantes caminhos de
investigacdo: a casa, a historia e a relacdo das familias. Para estes estudos,
portanto, utilizamos a observacéo, a descri¢do, a escuta, a leitura exaustiva dos
dados, a andlise, o pensamento indutivo e a representacdo das informagdes
coletadas, valorizando a expressao espontanea dos sujeitos da pesquisa.

Com base nas consideracfes de uma investigacdo clinico-qualitativa de
Turato (2003), procuramos interpretar os sentidos e a significagdo dos discursos e
das agdes ocorridas durante todo o percurso da pesquisa, ouvindo e observando 0s
sujeitos da pesquisa, 0 ambiente da familia, bem como o comportamento dos
pesquisadores envolvidos. Colocamos em destaque, a posteriori, na analise, 0s
contetdos e as representaces de ideias acerca das concepg¢des de salde e de
doenca e da histdria familiar. Ficamos atentos as respostas comuns, adversas,
semelhantes e, aparentemente, sem nexo ou sem articulacdo com os temas. Nossa
intencdo era que uma escuta integralizada da familia representasse o singular do
grupo sobre o conhecimento dos fatores subjetivos para o desenvolvimento de
doengas.

Apresentamos algumas elucidaces de processos psicolégicos complexos,
que envolvem a relagdo subjetiva entre adoecimento somatico e familia. Julgamos
que a validade do trabalho, portanto, € baseada nas interpretacGes subjetivas
realizadas por nos sobre as falas das familias, considerando seus respectivos
contextos culturais e sociais.

Esta pesquisa de Doutorado deu inicio a linha de pesquisa Familia e

Psicossociossomatica, vinculada ao Nucleo Interdisciplinar de Investigacdo
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Psicossomatica do Departamento de Psicologia da Universidade Federal de Juiz
de Fora.

Selecionamos uma amostra intencional com dez familias, que
apresentavam critérios homogéneos em relacdo a existéncia de um ou mais de um
membro com algum tipo de doenca cronica, grave e de crise no grupo, a
coabitacdo e a varios arranjos familiares. A partir de uma selecdo prévia de uma
familia, realizamos o estudo piloto para verificacdo dos recursos técnicos. Mais
adiante, apresentamos o procedimento, a analise de conteddo e a discussdo dos
resultados.

Ao final deste capitulo, verificamos uma nova ideia construida sobre a
relacdo familia e adoecimento somaético a partir do contexto da violéncia.
Também enfatizamos a contribuicdo desse trabalho a acdo do psicélogo na

atencdo basica com familias.

5.2
O Contexto e o Procedimento da Pesquisa: a escuta em domicilio de
familias na comunidade de Santa Luzia em Juiz de Fora, Minas

Gerais

A pesquisa contou com trés ambientes importantes para 0 Seu
desenvolvimento: o Centro de Psicologia Aplicada (CPA) da Universidade
Federal de Juiz de Fora (UFJF), a Unidade Primaria de Atencdo a Saude (UAPS) e
os domicilios de familias, que fazem parte do programa de Estratégia de Salude da
Secretaria Municipal de Sadde de Juiz de Fora - MG. O primeiro serviu como
base de estudos e encontros de supervisao dos trabalhos. Na Unidade de Atencao
Primaria a Saude contamos com 0s encaminhamentos das familias pelo assistente
social e agentes de saude. O terceiro compreendeu 0 ambiente, propriamente dito,
da pesquisa para coleta de dados.

O ponto de partida do procedimento da pesquisa deu-se com a selecéo de
alunos do curso de Psicologia para preparacéo teorica e atividade de campo. Ap6s
a preparacao, nos dirigimos & UAPS para fazer contato com os profissionais de

saude. Depois, seguiamos para as casas das familias selecionadas para a realizacao
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das entrevistas. O trabalho de andlise e de confec¢do dos relatorios e dos dossiés
foi realizado no CPA.

O trabalho de campo da pesquisa ocorreu no bairro de Santa Luzia, regido
sul da cidade de Juiz de Fora, caracterizada por uma populacao de classe média e
média baixa, mas com predominancia da classe baixa. Antes da formagdo do
bairro, o local fora uma fazenda extensa de feijdo. A ocupagdo urbana do bairro é
vista como a mais antiga da cidade. E considerada uma regi&o carente de infra-
estrutura, como asfaltamento e canalizacdo do rio que passa por dentro da
principal avenida. O bairro exibe um comércio modesto e uma assisténcia a saude
satisfatoria. Os dois centros de atencdo a satde sdo a UAPS (Unidade de Atencéo
Primaria a Saude) e a UPA (Unidade de Pronto Atendimento), que tem a
capacidade de realizar atendimentos de emergéncia e urgéncia. A UAPS de Santa
Luzia conta com quatro equipes de Saude da Familia, com médicos, dentista,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, assistente social e agentes de saude. Em
média, cada profissional atende de 700 a 800 pessoas. Eles formam a Equipe
Basica de Saude da regido sul, atendendo também os bairros adjacentes de Jardim
de Al4, Sdo José e Jardim América. Esta equipe é destinada ao atendimento de
familias em domicilio, além de promover os atendimentos usuais no proprio
posto.

A partir de uma distribui¢do interna pela equipe, cada agente de salde
acompanha em média 200 familias. Estas familias estdo agrupadas por regido e
cada regido é atendida por uma equipe de Salde. As visitagdes em domicilios
pelos agentes sdo regulares e pouco frequentes pelos médicos, enfermeiros e
assistente social, somente em casos mais graves.

Para que acontecesse esta parceria com a UAPS, nos dirigimos a Secretaria
Municipal de Salde e pedimos autorizacdo para o desenvolvimento da pesquisa
durante trés anos. Selecionamos o programa de Estratégia de Saude da Familia por
atender os principios da atengdo priméria & saude. Argumentamos que 0 programa
facilitaria um dos objetivos da pesquisa, 0 do atendimento em domicilio. Apds
autorizacdo, foi indicada a equipe do bairro de Santa Luzia por apresentar alto
indice de produtividade nas suas fungdes. Em seguida, entramos em contato com
0 assistente social e o chefe da UAPS, e expomos as ag0es de trabalho.

A primeira parte da pesquisa comegou com a realizacdo de reunides

semanais com 0s medicos, 0 assistente social e os agentes de saude para que
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conhecéssemos a clientela do bairro. Em seguida, dirigimo-nos somente aos
agentes de saude e ao assistente social para conhecer melhor o perfil das familias
atendidas.

A seguir, solicitamos o encaminhamento de familias que tivesse um
membro com algum tipo de doenca. A equipe encaminhou familias com doengas
cronicas, graves, terminais, neurologicas e psiquiatricas, mas que, principalmente
fossem mais receptivas a entrada de profissionais em suas residéncias. No entanto,
queremos ressaltar que a nossa selecdo de familias obedeceu ao objetivo da
pesquisa, ou seja, 0 de obter grupos com um ou mais de um membro com algum
tipo de doenca fisica, independentemente do membro possuir doenga mental ou
neuroldgica e do tipo de arranjo familiar. Novamente, queremos reafirmar que o
nosso proposito nao é o de associar o tipo de doenca com o transtorno neuroldgico
ou psiquiatrico.

Na andlise dos dados, incluimos o estudo piloto realizado em 2007 por
considerarmos que os contetdos coletados foram preservados e ndo houve
modificagdes dos procedimentos e dos recursos técnicos selecionados para a
pesquisa ao longo do estudo. O estudo piloto compreende a Familia 1.

O momento anterior do procedimento da pesquisa aconteceu com contatos
simultaneos entre UFJF e Secretaria Municipal de Saude. Quando iniciamos o
contato com a UAPS, para realizarmos o estudo piloto, dialogdvamos também
com o Departamento do Curso de Psicologia, apresentando a proposta de
participacdo de alunos do curso de Psicologia na pesquisa. Uma vez aprovada a
proposta, lancamos o concurso de selecdo de estagiarios a partir do 6° periodo e,
em dois anos e meio, realizamos dois dele. Contamos com nove alunos durante
esse tempo, divididos em duas equipes. No primeiro ano da pesquisa, formamos
uma equipe com seis alunos e no 2° ano, uma equipe com cinco alunos. Duas
alunas estiveram por dois anos consecutivos na pesquisa.

As reunides de pesquisa aconteciam todas as quartas-feiras com duragao
de trés horas. Durante os encontros, realizamos levantamento de dados através dos
bancos de dados nacionais e internacionais (Scielo Brasil, LILACS, APA,
CAPES, IndexPsi e ADOLEC) e trabalhamos textos tedricos com as tematicas de
Saude, Somatizacdo, Familia, Casal, Atencdo Béasica a Salde, Pesquisa
Qualitativa e Analise de Conteudo. Acontecia, também, estudo dos instrumentos

da pesquisa e preparacéo para a observacdo de campo. Os alunos foram escalados
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para acompanhar a pesquisadora com as seguintes acdes: observagdes das
entrevistas; transcricdo das mesmas; elaboragdo do genograma; montagem do
espacograma e confeccdo do relatorio. As observacdes dos alunos seguiam um
roteiro com diretrizes elaboradas pela pesquisadora (Anexo C).

Os alunos participaram de todas as entrevistas em parceria com a
pesquisadora. Em cada primeiro encontro, os alunos preenchiam a ficha de
informac0des sociais e culturais e realizavam as primeiras observac6es da casa. No
segundo encontro em diante confeccionavam o genograma das doencas da familia
e 0 espacograma, analisando a movimentagdo dos participantes da casa e a
estrutura da casa. Depois de corre¢cdes necessérias, um dossié era montado pela
pesquisadora com todos estes dados e mais as entrevistas transcritas.

Uma vez que os alunos se encontravam preparados para o trabalho de
campo, iniciamos o contato com a familia selecionada pelo agente de salde,
através do assistente social. A pesquisadora entrava em contato com o agente de
salde responsavel pela familia e marcava uma primeira visitacdo no domicilio
cuja intencdo era apresentar a pesquisa e convidar o grupo a participar dos
encontros posteriores. Nesse primeiro momento era apresentado também o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo D). O agente de salde
acompanhava a equipe de pesquisa somente no primeiro encontro, pois a intencao
era criar um laco de credibilidade do trabalho ao apresentar a equipe de pesquisa.

Alertados por uma série de pesquisas mal sucedidas e com possivel
resisténcia de algumas familias, os agentes selecionaram grupos que tinham maior
flexibilidade e aceitacdo para esse tipo de trabalho. Uma dos acordos tratados com
a equipe de saude da familia foi de acompanhar as familias entrevistadas, que se
encontravam em situacdes de conflito interno. Essa necessidade passou a ser
constante na relacdo pesquisa e equipe de salde, uma vez que regularmente
passamos a discutir 0s casos com 0s profissionais que 0s assistiam nas reunides de
matriciamento. Nestas reunides, passavamos as informacOes necessérias ao

andamento, ou para o redirecionamento do tratamento de alguns familiares.

5.3
As Entrevistas Psicolégicas Domiciliares e Outros Recursos

Técnicos
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A opcéo por um trabalho de campo em domicilio se deve ao fato de que,
diferentemente da atencdo secundaria e terciaria a saude, compreende o ambiente
natural do sujeito doente e apresenta, com mais detalhes, as particularidades
habituais dos familiares. Para Roth (2002), tudo na casa é revelador, pois esta
exposta a maneira de ser do sujeito e de sua familia. As caracteristicas da
organizacdo, os valores, as crengas, as ideologias, enfim, todo o espaco fisico e
psicolégico pode ser observado mais detalhadamente.

Ao todo, para cada familia, realizamos quatro visitagdes em domicilios
durante um més, aproximadamente. A primeira entrevista ndo era gravada. As
trés seguintes eram gravadas por gravador e mp4 e seguiamos o roteiro do anexo
2. Antes de iniciarmos as trés entrevistas gravadas, solicitivamos também a
autorizacdo de todos os membros ao uso do gravador. Em todas as familias
entrevistadas, ndo houve nenhum tipo de constrangimento em relagdo a gravagéo.

Os quatro encontros foram divididos em dois momentos de coleta: o 1°
serviu para apresentacdo da pesquisa, descontracdo entre familia e pesquisadores e
realizacdo do levantamento do perfil. O 2° momento contou com o
aprofundamento da historia familiar e as fases de vida. A primeira entrevista
seguiu as questdes de uma ficha, abrangendo perguntas béasicas sobre aspectos
sociais e culturais das familias, como composicao familiar, escolaridade, idade,
profissdo, doencas, frequéncia ao posto, habitos e origem da familia (Anexo A).
Esta ficha era preenchida pelo observador, enquanto a pesquisadora fazia as
perguntas. O objetivo desta ficha era de identificar o perfil de cada grupo
entrevistado para a caracterizacdo da populacao.

Durante a primeira entrevista, o observador também coletou dados do
domicilio, desenhando o espacograma ou esquema do local e a movimentacao dos
membros ao final de cada encontro. Em seguida, ele escrevia um pequeno
relatdrio e anexava a um dossié.

A segunda parte das entrevistas compreendeu a investigagcdo propriamente
dita com trés entrevistas gravadas. O roteiro para as entrevistas (Anexo B) contém
perguntas que se relacionam com a historia de doencas na familia, concepcéo de
salde e de doenca da familia, histdria e as fases de vida da familia. A primeira
entrevista tinha como meta o levantamento e a confec¢do do genograma com

énfase nas doengas atuais e anteriores dos familiares. O genograma mapeou as


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0710405/CA


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0710405/CA

116

doencas repetidas e as novas em todas as geracGes lembradas pelos membros. A
partir das lembrancas dos membros, acrescentamos, ainda, algumas
particularidades da personalidade dos sujeitos entrevistados.

Os genogramas, com énfase nas doengas, aparecem com esquemas e
legendas, como mostra o exemplo da Familia 2 no anexo E. Coletamos
informacdes a partir dos nomes, idade, grau de parentesco, doenca, ano de
falecimento e algumas caracteristicas da personalidade (Carter et al, 1995).

As perguntas centrais ou norteadoras do roteiro do anexo B sdo
semidirigidas, permitindo aos sujeitos a colocacdo livre de suas ideias e opinides,
favorecendo, assim, uma quantidade possivel de respostas associadas aos eixos
centrais da pesquisa. Elas permitiram que o0s sujeitos narrassem livremente sobre
doencas na familia, concepcdo de saude e de doenca, 0s acontecimentos
significativos da histdria e as fases do ciclo vital. As perguntas de aprofundamento
(Nicollaci-da-Costa, 2007) ndo aparecem no roteiro de entrevista e, sim, no dossié
de cada familia, representando questfes de maior esclarecimento das histérias
narradas e, em alguns momentos, de maior envolvimento dos sujeitos e da
pesquisadora sobre a natureza dos assuntos em questdo. As relacdes existentes
entre as perguntas norteadoras e as de aprofundamento marcaram o contetdo
comum a todas as familias entrevistadas e sinalizaram as particularidades de cada
uma em relacdo ao objetivo geral da tese e ao contexto cultural, na qual estdo
inseridas. As perguntas norteadoras sofreram pouquissimas adaptacGes e teve
como base as perguntas langadas no estudo-piloto realizado em 2007.

5.4

Familia: objeto de pesquisa

Dois anos e meio do Curso de Doutorado foram dedicados ao trabalho de
campo. Neste periodo, foram entrevistadas 17 familias encaminhadas pelos
agentes de saude, que seguiam os critérios exigidos pelo objetivo da pesquisa. Das
17 familias entrevistadas, trés delas desistiram logo apds a primeira visitagdo ou
no decorrer das entrevistas. Os motivos foram variados e ndo foram considerados

no processo de andlise. Das 14 familias validadas pela pesquisa, 10 foram


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0710405/CA


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0710405/CA

117

selecionadas para serem analisadas. ApoOs revisdo dos critérios estabelecidos
inicialmente, todos os casos atenderam rigorosamente as seguintes caracteristicas

de selecdo com:

a) um ou mais de um membro com algum tipo de doenca;
b) membros que coabitam a mesma casa ou terreno e
c) arranjo familiar variado com a presenca de mais de uma geracdo nas

entrevistas.

Os quatro casos foram dispensados por serem casais sem filhos.
Atualmente, estes casos estdo em estudo no Nucleo Interdisciplinar de
Investigacdo Psicossomatica da UFJF.

Os casos de familias validados sdo identificados por numeracédo de 1 a 10.
Os membros possuem legendas por grau de parentesco. Em caso de filhos, netos,
sobrinhos e tios, a numeracdo aparece por ordem de nascimento. Estas legendas

aparecem no decorrer das descri¢fes e das analises como:

M = maée

P = pai

E = esposa

Ma = marido

Fal = filha mais velha

Fo2 = 2° filho na ordem de nascimento
Fadto ou Fadta = filho (a) adotivo(a)
Nol ou Nal = neto(a) mais velho(a)
Naf = neto por afinidade

A=avo

Ao = avb

So ou Sa = sobrinho(a)

Sg = sogra

Nr =nora

Tam ou Tom = tia(o) materna

Tap ou Top = tia(o) paterna
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5.5

Analise e Discussao dos dados Socioculturais das Familias

De acordo com os pressupostos de Bardin (2007), utilizamos o recurso da
analise de conteldo para a interpretacdo de todo o material coletado. Foi montado
um dossié para cada familia, e cada dossié consta de ficha de informagdes sociais
e culturais, de trés entrevistas transcritas na integra, de genograma das doencas,
dos espacogramas dos quatro encontros e do relatério de observacdo dos
estagiarios sobre a visitacdo e as entrevistas. Dividimos a analise em duas partes:
a 12 compreende uma analise descritiva e intrafamiliar do perfil social e cultural,
das doencas e dos domicilios de cada familia, com apoio no material coletado pelo
genograma, espacograma, ficha de informacdo e relatério dos alunos; e a 22 conta
com a andlise do conteudo intrafamiliar e interfamiliar das trés entrevistas
transcritas, a partir das categorias tematicas.

Apo6s uma leitura exaustiva, os contetdos elencados seguiram o principio
da hermenéutica (Minayo, 1999; Turato, 2003) a fim de que a analise pudesse
demonstrar um caminho a explicitacdo de sentidos contidos em todo o contexto
familiar, respondendo a questdo sobre os fatores condicionantes e de risco do
processo de adoecimento do grupo. A equipe de pesquisa utilizou da observacéo e
da reflexdo a todo 0 momento e em todo o processo, permitindo a compreensdo
necessaria dos impasses encontrados e garantindo, assim, o0 bom desempenho da
pesquisa. Adicionamos a andlise 0s registros de expressdes ndo verbais que
faziam parte do contexto de cada momento das entrevistas. Os tipos de
interpretacdo realizados com o material foram inspirados na metodologia clinica
de Eiguer (1985, 1995), que nos conduziu & delimitagdo dos conteudos
representativos de cada grupo.

A andlise intrafamiliar € realizada a partir de uma descricdo das
informacdes sociais e culturais de cada familia. Nas observacOes gerais,
utilizamos a andlise interfamiliar do perfil, das doengas e dos domicilios.
Ressaltamos que a interpretagdo é contextual e serve, também, de referéncia para

a analise e discussao dos depoimentos no item 5.6.
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5.5.1

Perfil Cultural e Social

A descricdo abaixo compreende um resumo da ficha do anexo A com
informacOes sobre faixa etaria, escolaridade, origem da familia, principais
doengas e atividade profissional. As informagdes sobre rotina, frequéncia ao posto
foram utilizadas na analise interfamiliar. Estas informacbes sdo de todos os

membros presentes nas entrevistas e ndo de todas as pessoas da familia.

Familia 1

a) Periodo da entrevista: de novembro a dezembro de 2007.

b) Composicéo:
- mée, 73 anos, analfabeta, do lar;
- filha, 32 anos, com ensino superior completo, afastada pelo INSS por ter
tido cancer;
- neta de um ano e meio de idade (o marido da filha se encontrava no
trabalho).

c) Origem da familia: Todos de Juiz de Fora.

d) Doencas principais: filha teve cancer no estobmago; mée tem hipertensao.

Familia 2

a) Periodo da entrevista: de outubro a novembro de 2008.

b) Composicao:
- mae, 39 anos, com ensino fundamental incompleto, manicure;
- pai, 43 anos, com ensino fundamental incompleto, pedreiro;

- filho, 23 anos, ensino médio completo, balconista;
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- filha, 20 anos, ensino médio completo, desempregada.
c) Origem da familia: Juiz de Fora e interior de Minas Gerais.
d) Doengas principais: mde com hipertensdo; pai com alergia; filho com

gastrite e filha com pseudoepilepsia, alergia.

Familia 3:

a) Periodo da entrevista: de outubro a novembro de 2008.
b) Composicao:
- mae, 79 anos, analfabeta, pensionista e do lar (marido falecido);
- 12 filha, 45 anos, ensino fundamental incompleto, diarista;
- 28 filha, 43 anos, ensino fundamental incompleto, do lar;
- filho adotivo, 32 anos, ensino fundamental incompleto, aposentado por
invalidez;
- neta, 16 anos, ensino fundamental incompleto, sem ocupacao.
c) Origem da familia: Juiz de Fora e cidade do interior de Minas Gerais

d) Doengas principais: mde com hipertensdo. Neta com obesidade.

Familia 4:

a) Periodo da entrevista: de novembro a dezembro de 2008.
b) Composicéo:
- sogra, 50 anos, ensino médio completo, cabeleireira;
- nora, 26 anos, ensino médio completo, do lar;
- 1° neto por afinidade, 10 anos, cursa o ensino fundamental (filho do
primeiro casamento da nora);
- 2° neto, 8 meses de idade.
(os maridos se encontravam no trabalho).
¢) Origem da familia: Todos sdo de outras cidades de Minas Gerais.
d) Doengas principais: sogra com hipertensao.
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Familia 5:

a) Periodo da entrevista: novembro de 2008.

b) Composicao:
- 12 tia materna, 60 anos, ensino fundamental incompleto, pensionista e do
lar;
- 2% tia materna, 55 anos, ensino fundamental incompleto, empregada
domestica;
- sobrinho, 27 anos, analfabeto, aposentado por invalidez.

c) Origem da familia: Cidade do interior de Minas Gerais

d) Doengas principais: tia com diabetes e hipertensdo e sobrinho com
hidrocefalia.

Familia 6:

a) Periodo da entrevista: de outubro a novembro de 2008.
b) Composicéo:
- marido, 77 anos, ensino fundamental incompleto, aposentado;
- mulher, 67 anos, analfabeta, aposentada;
- nora, 39 anos, com ensino fundamental incompleto, cabeleireira.
c) Origem da familia: cidade do interior de Minas Gerais
d) Doengas principais: marido com vitiligo, asma e alergias; mulher com

enfisema pulmonar cronica.

Familia 7:

a) Periodo da entrevista: entre abril e maio de 2009
b) Composicao:
- mée, 55 anos, ensino fundamental incompleto, aposentada;

- pai, 59 anos, ensino fundamental incompleto, autbnomo;
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- filha, 34 anos, ensino fundamental incompleto, autbnoma,

- neta, 7 anos, cursa o ensino fundamental,

- neto, 4 anos.

Origem da familia: Juiz de Fora e cidades do interior de Minas Gerais
Doencas principais: mae com hipertenséo, diabetes e epilepsia. Filha com
dermatite atopica frequente.

Familia 8:

b)

d)

Periodo da entrevista: de abril a maio de 20009.

Composigéo:

- mae, 73 anos, analfabeta, pensionista e do lar;

- 1@ filha, 47 anos, analfabeta, aposentada por invalidez;

- 22 filha, 45 anos, ensino fundamental incompleto, pensionista e
aposentada;

- 32 filha, 43 anos, ensino fundamental incompleto, pensionista;

- 42 filha, 41 anos, ensino fundamental incompleto, faxineira;

- 12 neta, 22 anos, ensino médio completo, desempregada;

- 2% neta, 20 anos, cursa o ensino médio;

- 3% neta, 8 anos, cursa o ensino fundamental.

Origem da familia: Todos sao de Juiz de Fora.

Doencas principais: méde com hipertensao e diabetes; 1 filha com pressao
alta e diabetes; 1 filha com hipertensdo e problemas psiquiétricos; 1 filha
com pressdo alta.

Familia 9:

b)

Periodo da entrevista: de abril a maio de 2009.
Composigéo:
- mae, 74 anos, ensino fundamental incompleto, costureira aposentada;

- filha, 56 anos, ensino fundamental incompleto, do lar;
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- marido da filha, 75 anos, ensino médio completo, ferroviario aposentado;
- neto, 15 anos, estudante do ensino médio;
- tio materno, 50 anos, ensino médio completo, aposentado por invalidez.
c) Origem da familia: Juiz de Fora e interior de Minas Gerais.
d) Doengas principais: filha com problemas de circulagdo; marido com

Parkinson e pressdo alta; mée com disritmia cardiaca e pressdo baixa.

Familia 10:

a) Periodo da entrevista: marco de 2010.
b) Composicéo:
- mée, 50 anos, com ensino fundamental incompleto, do lar;
- 2° filho, 26 anos, analfabeto, aposentado por invalidez;
(marido estava presente na casa, mas ndo participou da entrevista).
c) Origem da familia: todos de Juiz de Fora.
d) Doencas principais: mde com problemas de tire6ide e sofreu enfarto.

5.5.2
Observacdes Gerais do Perfil das Familias

A partir de uma avaliagdo quantitativa, apontamos alguns dados
significativos para a compreensdo do contexto da populacdo entrevistada. Além
dos itens descritos anteriormente, incluimos na avaliacdo interfamiliar aspectos
sobre lazer e rotina da vida dos grupos. Utilizamos para esta analise a
percentagem e a média aritmética sobre 0 nUmero de pessoas entrevistadas.

De acordo com os dados sobre a faixa etaria, verificamos que:

a) 63% das pessoas se encontram na fase adulta;
b) 10% das mesmas na fase jovem e

C) 7% naterceira idade.
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Em relagdo a escolaridade, observamos que:

a) 45,2% dos entrevistados possuem o Ensino Fundamental Incompleto,
sendo que trés pessoas estdo em curso;

b) 16,6% s&o analfabetos;

c) 16,6% possuem Ensino Médio Completo;

d) 7% cursam ensino fundamental e 0 mesmo percentual esta fora da
escola por néo ter idade escolar e

e) 4,7% cursam o ensino médio e

f) 2,3% possuem ensino superior completo.

Acerca da origem das familias, obtivemos 0s seguintes numeros:

a) 40% sdo de Juiz de Fora e cidades da redondeza ou interior;
b) 30% sdo somente de Juiz de Fora e

c) 30% tém origem em outras cidades do interior de Minas.

O quesito atividade profissional de cada membro da familia foi organizado
a partir de atividades ou situacdo profissional atual. Classificamos em grupos
ativos, que correspondem o0s empregados, 0s autdbnomos, 0s estudantes e 0s
profissionais do lar; os desempregados por terem perdido empregos; 0S
licenciados por algum tipo de doenca; 0s sem ocupacdo que compreendem aqueles
gue nunca trabalharam e estudaram, e as criangas com menos de dois. Finalmente,
0s aposentados/pensionistas que pararam de trabalhar por tempo de servi¢co ou por

invalidez. Assim, informamos que:

a) A maioria dos membros, 55%, encontram-se em atividade;

b) 32,5% de aposentados e pensionistas, sendo que 38, 46% dos
aposentados sdo por invalidez (por transtorno mental ou por
doenca neurologica ou por deficiéncia fisica);

c) sem nenhuma ocupacéo e desempregado, cada um corresponde

a 7,5 % do total de membros e
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d) apenas 2,5% possuem afastamento pelo INSS por motivo de

doenca somatica ou mental.

No total de dez familias, entrevistamos 42 pessoas ao todo. As
participacOes de criangas com menos de dois anos foram contadas na coleta com
base nos dados fornecidos pelos seus responsaveis. Os seus comportamentos
foram analisados durante as entrevistas pelos observadores e as informacgoes
incluidas nos relatorios. Vale ressaltar que ndo houve nenhum membro
entrevistado que morasse fora dos domicilios.

Embora nédo tenha sido coletada a informacdo sobre a renda familiar,
verificamos que a maioria da familia € de classe média baixa. Temos uma
populacdo predominantemente adulta e nove familias apresentam membros nas
trés faixas etarias, durante as entrevistas. As Familias 1, 2, 4, 7 e 8 mostram um
progresso e uma continuidade na escolarizacdo dos filhos em relagdo aos pais. As
Familias 3, 5, 6, 9 e 10 possuem membros com pouquissimo avancgo nos estudos.
As Familias 3 e 10 tém membros analfabetos por apresentarem problemas
neurolégicos desde o nascimento. As Familias 3 e 8 possuem membros que
pararam de estudar por apresentarem problemas psiquiatricos quando criangas e
adolescentes.

De acordo com a pergunta de nimero 5 da ficha e a partir do conjunto de
respostas das familias, vimos que as Familias 3, 5, 6 e 10 possuem uma rotina de
tarefas domeésticas e de obrigacfes de trabalho e de estudo, sem que haja tempo
para o lazer. Estas familias disseram que quase nunca saem de casa para diversao,
muito menos sozinhas ou com 0s outros membros. Ja as Familias 1, 2, 4, 7, 8, 9
possuem uma rotina um pouco mais diversificada com saidas regulares nos finais
de semana, ora para visitacdes, ora para obrigacOes religiosas. Nao foi relatado
nenhum caso de lazer com viagem, passeios a cinemas, bares, etc.

Em relacdo a pergunta nimero 6 da ficha, sobre frequéncia ao posto de

salide ou ao médico, 0s membros responderam:

a) 47, 61% vao ao posto/médico quando necessario para
exames de rotina e quando ficam doentes;
b) 38, 09% vao regularmente ou frequentemente ao médico

devido a tratamentos de doencas cronicas e
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C) 14, 28% nunca vdo ao médico, somente em casos extremos

de acidentes e doengas graves.

Percebemos que o dado do item ‘a’ estd relacionado com casos que
sugerem somatizacdes diversificadas, pois os membros se dirigem ao médico de
familia diante de qualquer sintoma ou sensagéo ruim. Vimos esta situacdo ocorrer
com alguns membros das Familias 2, 4, 5, 7 e 8. Uma observacdo importante esta
na populacdo que acompanha alguns dos membros ao médico. No percentual do
item ‘b’, algumas pessoas adoecem, mas ndo procuram o médico, por acharem
que suas doengas ndo tém importancia. Vimos este fato ocorrer nas Familias 3, 9 e
10. O dado do item ‘c’ mostra que algumas pessoas das Familias 1, 3, 6 ¢ 9
apresentam certa resisténcia para consultas médicas e praticam a cultura da auto-
medicacdo, ou por ingestdo de chéds e ervas medicinais, ou por medicacOes

diversas.

5.5.3
Panorama das Doencas dos Entrevistados e de suas Geragdes

anteriores

As doencas dos membros das familias foram mapeadas com o recurso do
genograma, como mostra 0 exemplo de um caso no anexo E. Os dados foram
obtidos de todos os membros, de quem os participantes lembraram, e também
compreendiam as doencas dos membros presentes. Apos uma sintese dos dados,
destacamos cinco doengas principais que aparecem com mais freqiiéncia nas
familias. O alcoolismo, a hipertensdo, o cancer, os problemas cardiacos e as
doengas gastrointestinais formam o perfil de doengas que mais se repetem entre as
geracoes.

O quadro abaixo mostra as doengas mais comuns nas geracfes presentes
nos membros entrevistados. Inserimos algumas doencas de membros néo
entrevistados para visualizarmos a repeti¢cdo das doencas. A partir de informagdes
validadas somente de membros entrevistados (42 sujeitos), 60% apresentam-se

sem doencas. Ha 47,5% de doencas crbnicas e graves. As doengas de crise como
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asma, alergias, gastrite, bronquite, pneumonia aparecem em 5% da populacdo

entrevistada.

FAMILIAS DOENCAS MAIS COMUNS NA DOENCAS MAIS COMUNS NA
12 GERACAO: 22 GERACAO:
ANOS 30, 40 e 50 ANOS 60, 70, 80 e 90
(dos 50 aos 70 anos) (dos 20 aos 40 anos)

Familia 1 Historia de alcoolismo - pai falecido em | Cancer — filha, 32 anos*
consequéncia de enfarte
Hipertensdo - mée, 73 anos™

Familia 2 Historia de alcoolismo — pai do pai, Histéria de alcoolismo — pai, 43
falecido em consequéncia de enfarte anos*

Céancer — mée do pai, falecida Hipertensdo - mée, 39 anos*
Gastrite - filho, 23 anos *
Alergias — filha, 20 anos*

Familia 3 Problemas de coluna — pai, falecido ficou | Obesidade — neta, 16 anos*
acamado muitos anos devido ao acidente | Pneumonia e lesdo na perna — filha,
sofrido na coluna 43 anos*
hipertensdo — mée, 79 anos*

Familia 4 Hipertensdo e sindrome do intestino
irritavel - sogra, 50 anos* X

Familia 5 enfarte - pai da tia materna, falecido hidrocefalia — sobrinho, 27 anos*
devido a problemas cardiacos
Alcoolismo e tabagismo — mée da tia
materna, falecida em consequéncia da
cirrose e cancer no estbmago
diabetes, hipertensdo e gastrite — tia
materna, 60 anos*

Familia 6 histéria de alcoolismo, vitiligo, asma e Alcoolismo e problemas de
alergias - marido, 77 anos* circulacdo na perna do filho
historia de alcoolismo e tabagismo
enfisema pulmonar — esposa, 67 anos*

Familia 7 Hipertensdo, diabetes e epilepsia — mde, | dermatite atépica — filha, 34 anos*
55 anos*

Historia de alcoolismo - pai, 59 anos*
Familia 8 Alcoolismo - pai falecido em Hipertensdo e diabetes e teve
consequéncia de enfarte enfarte - filha, 45 anos*
Hipertensdo e diabetes — mée, 73 anos* | Hipertensdo — filha, 47 anos*
Hipertensdo — filha, 43 anos*
Familia 9 Disritmia cardiaca — mae, 74 anos*
Doenca de Parkinson e pressao alta —
marido, 75 anos* X
Problemas de circulagdo — esposa, 56
anos*
Familia 10 Problemas de tiredide e enfarte — mae, 50 X

anos*

*membros presentes nas entrevistas.
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As doencas mais comuns nas familias compreendem:

a) 1° lugar, a hipertensdo que aparece nas familias 1, 2, 3, 4,5,7,8 e 9,
principalmente nas mulheres, totalizando 11 sujeitos afetados. Ha
repeticdo da doenca na familia 8 e quatro casos estdo associados ao
diabetes;

b) 2°lugar, a historia de alcoolismo nas familias 1, 2, 5, 6, 7 e 8. H& nove
casos de histdria de alcoolismo sem uso atual, sendo que sete estdo
associados a outras doengas como as cardiovasculares e
gastrointestinais no decorrer dos anos. Ha repeticdo da historia nas
familias 2 e 6;

c) 3° lugar, problemas cardiacos nas familias 1, 2, 5, 8 e 9 associados ao
fumo, alcool e problemas da menopausa;

d) 4° lugar, estdo as doencas de crise, presentes nas familias 2, 3, 6 e 7,
sendo que na familia 6 a alergia esta associada a intolerancia alimentar;

e) 5° lugar, problemas gastrointestinais nas familias, 2, 4 e 5 associados a
ma alimentacdo e a historia de uso de alcool e

f) 6° lugar, empatam o céancer nas familias 1 e 2 e problemas de

circulacdo nas familias 6 e 9;

554
Panorama dos Domicilios e da Movimentacdo dos Membros nas

Entrevistas

A seguir, realizamos breve descricdo dos domicilios a fim de que uma
ideia do ambiente possa ser formada pelo leitor. A descricdo tem como base 0s
lugares onde ocorreram as entrevistas, como inserimos o esquema dos espacos da
Familia 8 no anexo F. Houve casos em que a familia apresentou a casa toda aos
pesquisadores, e em outros ficamos restritos a sala. Consideramos importante a
descricdo da movimentagéo dos sujeitos nas entrevistas e a representacdo da casa
pela sua arrumacéo, organizacgdo, limpeza e disposi¢cdo dos moveis e objetos para

utilizarmos na discussdo dos dados mais adiante.
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Familia 1

O apartamento de Fa era préprio com varios comodos e organizado em
varias divisdes. O pesquisador estava sozinho e a sala de estar foi o cenério, onde
ocorreram todas as entrevistas. A casa era sempre limpa e funcionava
harmonicamente com a movimentagdo dos moradores. A mée de Fa morava com
ela, a neta e o marido. Aparentemente, a convivéncia era pacifica. Ndo havia
nenhum objeto que tenha sido apresentado como significativo.

Fizemos a primeira entrevista em uma antessala e as trés entrevistas
seguidas em uma sala de estar, que tinha saida para cozinha, dois quartos,
corredor. A sala era o centro da casa e lugar de acesso a todos os comodos,
inclusive a Unica porta de saida e de entrada. A mobilia era distribuida de maneira
harmoniosa, mas com pouca decorac¢do. Na sala havia uma caixa de brinquedos,
que Na, filha de Fa, brincava durante o tempo dos encontros. Na. movimentava-se
muito durante as entrevistas e solicitava a mée e a avo o tempo todo. Ela circulava
livremente pelo ambiente e houve momentos de ligeira tensdo por causa de suas
traquinagens, ao tentar subir na pia da cozinha. No primeiro encontro, Na ficou
mais no colo da mae e pouco da av0. Na 22 entrevista, Na dormiu quase o tempo
todo da entrevista, porque estava gripada. Quando acordou, ficava na minha
direcdo e de A, observando a minha bolsa e o gravador. A avé se movimentava o
tempo todo para proteger a neta cambaleante ainda.

Na 32 entrevista, Fa interrompeu para atender telefone e Na estava muito
agitada, subindo na pia da cozinha e mexendo na minha bolsa. A avo teve que
levantar algumas vezes para brincar com ela, e a acalmava de forma carinhosa.
N&o houve nenhum dado significativo no ambiente através dos mdveis, objetos de
decoracdo e da movimentacdo dos membros que demonstrasse algo revelador

sobre a dindmica familiar.

Familia 2
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A casa ficava hum morro e para ter acesso usamos uma escada que
comecgava na rua. A escada continuava e dava acesso também ao terraco da casa.
Era um pouco umida e escura por dentro. Na primeira visitacao, ficamos no quarto
de Fa2 que se encontrava deitada, debaixo de cobertores, apesar de um dia muito
quente, com sol de rachar 1a fora. O quarto da menina estava organizado, mas
havia muitos remedios em cima da escrivaninha.

No segundo encontro, percebemos que a casa ndo tinha acabamento pelo
lado de fora, e a sala e 0 quarto de Fa2 estavam limpos. Os familiares ndo nos
mostraram 0s outros comodos da casa. Os moveis da sala pareciam ter algum
tempo. O sofé estava coberto por uma colcha, e toda a estrutura simples da sala
contrastava com uma televisdo muito grande e de alta tecnologia, que ficava em
cima de um rack. Nas paredes da sala havia quadros com fotos dos dois filhos do
casal. Durante as trés entrevistas, permanecemos na sala com algumas mudancas
de lugares por parte dos membros e por causa da presenca do cachorro da familia.
Fa2 demonstrou mais agitacdo e mudava de posi¢do no grupo, culminando em
uma crise pseudoepiléptica que desarticulou a arrumacédo do grupo durante a 22
entrevista. O pai e filho interromperam a sua participacdo para levarem Fa ao
quarto. Eles permaneceram por |4 algum tempo, e a mée continuou com o
depoimento.

O 3° encontro transcorreu de forma mais intensa, com conversas muito
tensas. O pai chegou um pouco atrasado por causa do trabalho e todos

permaneceram na mesma posicao até o final da entrevista.

Familia 3

Num mesmo local, h4 uma casa acima da casa da mée, onde moram uma
filha e um neto. A loja da familia fica na garagem da casa, com corredor com
escada na lateral, que da acesso as mais duas casas. A casa da mée esta entre a loja
e a casa acima e é palco de encontro de todos os membros da familia. A casa da
mée serve de passagem para que outros filhos e netos possam se alimentar, e
também vizinhos e conhecidos possam adentrar sem ceriménia. A casa por dentro,

estd sempre com as portas trancadas dos quartos, porque seu filho adotivo mexe
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constantemente nas coisas. A sala, como toda casa, ndo tem cor, sem enfeites e era
suja. A cozinha ndo tinha asseio e o0 cachorro comia num canto imundo. J& no
quarto de Nal, filha de Fal, pudemos perceber asseio e uma decoracdo razoavel.
Nal ndo sai do quarto, mantendo-se trancada nele o dia todo, como num territorio
proprio, diferente daquele confuso e desarticulado pelo lado de fora.

O inicio da 12 entrevista foi muito confuso com muita movimentagdo dos
membros e barulho externo. Parte da 12 entrevista também foi realizada no quarto
de Na.

A representacdo da casa pela fala de Fal é muito interessante. Assim ela
diz: “...porque a chave anda no bolso da minha mae. Aqui ta igual, Deus que me
perdoe, cadeia. Tem que ficar tudo trancado.”

Tivemos a mesma dificuldade nas outras entrevistas. As pessoas
circulavam sem muita direcdo, como se estivessem perdidas dentro da casa. O
filho adotivo, sempre muito agitado, andava por todos os cantos livres da sala,
entrando e saindo de seu quarto o tempo todo. Em alguns momentos, tivemos
dificuldade de conduzir as entrevistas devido ao barulho da rua, da movimentagéo
da casa, das interrupcOes pelos familiares que ficavam pelo lado de fora, e das

conversas internas com um tom alto de voz, como se brigassem.

Familia 4

A casa propria da sogra fica no segundo andar de um prédio com estilo
chalé e a entrada passa por uma escada lateral. H& um céo de guarda, trancado na
garagem que, segundo Sg, ¢ “meu guarda-costas” . A porta de entrada da acesso a
uma sala ampla, separada em ambientes, como um loft, com muitos moveis,
artigos decorativos e um computador. Alguns dos objetos decorativos traziam
dizeres biblicos e outros representavam simbolos religiosos. Sg nos conduziu aos
sofas que ficam no canto da sala e seguimos com as entrevistas sem nenhuma
dificuldade.

A presenca de Nr e de seus dois filhos agitaram o ambiente nas duas
primeiras entrevistas, pois o 2° filho de Nr era bebé e exigia de Nr varias

movimentacGes durante 0s seus depoimentos. Sg mudava muito de posicdo
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durante as entrevistas de maneira agitada. Em alguns momentos isolados, Sg
justificava que a casa estava um pouco empoeirada, porque ela estava sem tempo
para limpar. Nr cuidava do neném com carinho e com certa distancia de seu filho
mais velho, fruto de outro relacionamento. Havia no ambiente um clima de tenséo,
porque Naf apresentava alguns sintomas que incomodavam Sg e Nr. Tudo na casa
parecia estd em suspenso depois da morte precoce do filho de Sg aos 15 anos. Isso
se refletia na relagcdo entre Sg e Naf. Sg passou a ficar mais tensa depois que o

filho levou Nr, 0 neto e o0 enteado para morarem |4, por algum tempo.

Familia 5

A familia mora numa casa em cima de um barranco, com problemas de
erosdo no terreno. A casa era heranca dos pais de Taml e havia mais duas casas
geminadas. Uma, ao lado, onde mora um irmdo de Taml e outra, em cima, onde
mora outra irm&. Ficamos na sala de estar durante todo o tempo das entrevistas e
vimos que ndo havia enfeites, somente uma estante com televisdo. Era um
ambiente escuro, pouco Umido, sem cor e com certo clima melancoélico. Nenhum
objeto denunciou algum significado relevante. Da sala pudemos ver o quarto de
So, que circulava pela casa se rastejando pelo chéo.

Devido a sua hidrocefalia, So ora ficava no sof4, ora ficava no chéo e
guase nunca saia de casa. O seu quarto era muito simples e ele passava quase 0
tempo todo por la. Da sala viamos um pequeno corredor que levava para uma
cozinha e outro quarto trancado. L& habitava o irmdo de Taml, denunciado por
Taml de ser o seu abusador. Segundo Tam1, o quarto era cheio de papéis escritos
e colados na parede. A movimentacdo dos membros pela casa era parcialmente
livre, pois Taml evitava encontrar-se com o irmdo. Ele e sobrinho ficavam o
tempo todo no quarto e Tam2 ficava mais em casa, quando se encontrava de folga
do trabalho.

Familia 6
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Num mesmo terreno havia duas casas: a do casal e do filho, que mora com
a esposa e dois filhos. A casa do casal é organizada, limpa e a familia se organiza
a partir da doenca de E. A Nr do casal, as vezes, organizava a casa e cozinhava
para a familia. Ha livre circulacdo dos netos, do filho e da nora dentro da casa do
casal. O quarto do casal serviu de local para os quatro encontros. E. encontrava-se
acamada, com uso frequente de oxigénio. E manteve-se deitada na cama e
raramente se levantava. Com uma mobilia antiga e alguns enfeites religiosos em
cima da estante, no quarto havia dois cilindros grandes de oxigénio para alimentar
E. Ao lado da cama, havia uma poltrona onde Ma sentava e ficava a falar dos
fatos. A casa parecia um pouco Umida e necessitava de reparos nas paredes
descascadas. O quarto possuia objetos basicos sem muita representatividade.
Sentadas em cadeiras da cozinha, ficamos ao lado da cama do casal. Nr ficava em
pé diante da cama, de frente para E. Havia dia que E se encontrava pouco
confortavel pela mesma posicdo na cama. Quase ndo se levantava ou se sentava na
cama. Na segunda entrevista, E. acabou dormindo para recuperar de uma virose
com diarreia. Ela acordou justamente quando noés ja estdvamos de pé e despedindo
de Ma. Até a terceira entrevista, a familia ndo nos apresentou a casa, mas no
ultimo encontro, Ma e Nr mostraram a casa. A sala era bem pequena, onde cabiam
um sofa, duas poltronas e uma estante, onde ha fotos dos dois netos do casal.
Neste dia, a disposicdo dos entrevistados fora bem diferente das duas Ultimas
vezes. E encontrava-se mais animada e sentada e Ma sentado ao lado dela na

cama. As janelas estavam abertas e 0 quarto mais iluminado.

Familia 7

Era uma casa com quintal na frente. A filha mora em cima com o0s netos de
M e o marido. Na casa, moram os pais de Fal. Ficamos na sala de estar sem
algum enfeite, apenas uma estante e dois sofas. Ndo havia nenhum objeto que
tivesse um significado especial. A casa estava sempre limpa e organizada. A sala
tinha cinco portas e uma janela. Neste primeiro encontro, 0s netos circularam pela
sala e saiam para o quintal a toda hora. Neste encontro, Fal ndo ficou até o final,
porgque comegou chorar quando M falou do comportamento dos filhos. Fal disse
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gue a mée ndo reconhece o seu trabalho com ela e ndo quis mais participar. A casa
era muito movimentada, com entrada a qualquer tempo de vizinhos e de outra
filha e netos, que moravam perto. Em uma das entrevistas, uma filha entrou pela
casa, trazendo na mdo uma trouxa enorme de roupa para pendurar no varal da casa
da mée. Houve a interrupgao de duas vizinhas, uma pela porta e outra pela janela.
Um rapaz, néo apresentado por M, circulou pela sala e ndo ficou. Na. conversava
bastante com o irmdo durante as entrevistas. No meio de outra entrevista, Fal foi
embora para sua casa e da sala dava para escutar 0s seus berros com os filhos. Fal

parecia estar nervosa e irritada.

Familia 8 (Anexo F)

Num mesmo terreno, além da casa da mae, havia cinco casas construidas e
habitadas pelos seus filhos. Os degraus da escada de acesso a casa de M sdo de
barro, ndo tem acabamento. A casa possui uma varanda, onde existe um sofa e
plantas que enfeitam o ambiente exterior. A sala foi o local onde ocorreram as
entrevistas e havia dois sofas encapados com um pano azul. Eles ficavam um de
frente para o outro, sobrando pouco espago para circulacdo de pessoas entre
ambos. Havia uma estante com enfeites, televisdo e som. As paredes estavam
repletas de quadros com dizeres evangélicos e muitas fotos que pareciam ser dos
integrantes da familia. M mostrou o significado de cada enfeite pregado na
parede. Muitos tinham relacdo com o seu marido falecido. Ndo conhecemos o
restante da casa e muito menos outras residéncias. As filhas e as netas se
sentavam no sofa, no ch&o e na porta de entrada da casa. De onde estavamos dava
para avistar dois comodos: um bastante baguncado, com uma cama desmontada,
onde a Nal ficou por algum tempo até participar da entrevista; e 0 outro quarto
tinha a porta cerrada o tempo todo.

Observamos um costume da familia, o de colocar jornal no chéo para secar
a cera recem colocada para ocasifes especiais, CoOmo ocorreu por causa de nossa
visita. A casa parecia ser sempre bem cuidada e limpa, com exce¢do do primeiro
quarto. Durante outros encontros, ndao houve nenhum dado significativo em
relacdo a casa ou aos seus objetos, apenas a movimentacdo dos membros era

intensa, pois os filhos e netos entravam a qualquer momento. M nos mostrou um
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presente que seu falecido esposo tinha dado a ela no dia dos namorados. O enfeite
estava repleto de formigas. Como havia netos pequenos que ficavam o dia com ela
e com uma de suas filhas, M mantinha os quartos abertos para que pudessem
circular melhor. Ela nos disse que quando eles estdo com ela a casa fica mais

baguncada, com cama para fazer e brinquedos espalhados.

Familia 9

A casa da familia é geminada e abaixo dela mora a mée e o irméo de E. As
entrevistas ocorreram na sala de estar, que tinha dois sofas e uma estante com
enfeites, como algumas fotos da familia e varios objetos religiosos. Também,
havia uma biblia aberta na parte debaixo da estante, imagem de santo, imagem de
Nossa Senhora, um terco, flores artificiais e outros objetos middos, além de
papéis. Ndo havia movimentacdo dos membros da casa, que comprometesse 0O
andamento das entrevistas. A circulacdo era tranquila com entrada e saida do filho
adolescente, do So e da mée de E.

A casa apresentava-se asseada e organizada por E. Eles ndo mostraram
outros comodos e, durante uma entrevista, mostraram o album da familia com
fotos da viagem de Ma. Percebemos uma tranquilidade dos membros durante os

encontros.

Familia 10

A casa é aparentemente organizada com alguns objetos decorativos: porta-
retratos na estante e plantas. Também, é um ambiente limpo com disposi¢do
adequada dos moveis. Os entrevistadores ficaram restritos a sala e nao
conheceram o0s outros comodos. A sala € bem pequena, onde cabem um sofé de
trés assentos, duas poltronas grandes, um criado e uma estante. A cozinha e um
qguarto podem ser vistos da sala. P e o filho ficavam nestes lugares,

respectivamente, e participaram dos encontros de maneira fragmentada,
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interrompendo muito o curso das entrevistas sem responderem a quase nada. Eles

permaneciam em seus lugares sem que houvesse maior movimentagao na casa.

Observacdes gerais dos domicilios

Podemos dizer que todas as familias vivem em casa propria, sendo que
60% delas moram em terreno e em casas geminadas, e 40% moram na mesma
casa com todos 0s membros juntos. Observa-se que ndo so nesta regido, mas em
outras localidades da cidade, é costume a construcdo de cdmodos acima da casa
ou em outras partes do terreno, para que a familia abrigue os filhos casados ou
outros parentes.

As Familias 3, 5, 6, 7, 8 e 9 apresentavam membros que moravam ou no
mesmo terreno em outras casas independentes, ou nas ramificacbes da casa
central. As familias 1 e 4 tém pais, filhos e netos habitando a mesma casa, e as
familias 2 e 10 séo nucleares. A familia 8 € a mais extensa em relacdo ao nimero
de membros e nimero de casas no mesmo terreno. S&o0 25 pessoas que moram em
seis casas no mesmo local. As construgdes geminadas ou estendidas sé&o
destinadas aos filhos que se casam e pais que envelhecem, para ficarem mais
préximos dos familiares.

No interior das casas, apontamos para o fato de que ha pouco investimento
simbdlico nas salas visitadas, principalmente nas familias 3, 5, 6 e 7. As Familias
4, 6, 8 e 10 expBem objetos religiosos e retratos de familia, sendo que as Familias
8 e 9 mostram muito mais objetos religiosos. As casas da Familia 3 e 5
apresentam maior empobrecimento simbdlico, sujeira e umidade. A
movimentacdo dos membros da Familia 3 é tumultuada e sem organizagdo. Havia
ansiedade e falas em tom alto durante as entrevistas. Tivemos muita dificuldade
para que os membros permanecessem sentados na sala. JA& na Familia 5 os
membros evitam se encontrar dentro da prépria casa, devido ao fato de que um
deles acusa o outro de abuso sexual. Nas Familias 3, 5, 6, 7, 8 e 9 a circulacéo dos
familiares, que habitam no mesmo terreno, € intensa dentro da casa central.
Geralmente, a porta principal fica aberta durante todo o dia e os familiares entram
e saem e pegam objetos e conversam e brigam. Especialmente na casa das

Familias 3 e 7, ha entrada de vizinhos e amigos sem cerimdnias. As casas ficam
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expostas e 0s membros em constante movimentacgéo para atendé-los, participando
muito em suas rotinas. Nestas casas, durante as entrevistas, fomos interrompidas
duas vezes pelos vizinhos, em cada uma das familias. As Familias 2, 4 e 10
expdem uma decoracdo mais comum e uma movimentacdo mais tranquila entre os
membros, exceto a Familia 2, que gradativamente foi se acomodando melhor

durante as entrevistas.

5.6

A Analise e Discusséo dos Depoimentos Coletados

A partir do tema central ‘historia familiar e adoecimento somatico’,
relembramos dois pontos importantes de investigacdo colocados em debate
durante o percurso teorico. Levantamos a questdo de que ha fatores significativos
na historia familiar que comprometem a satde do grupo ao longo do tempo; e que
0 processo de adoecimento somatico na familia também é fruto de um conjunto de
fatores condicionantes de risco psiquico, fomentados durante a histéria
geracional e o ciclo de vida do grupo. Ainda, elaboramos perguntas (Anexo B)
para delimitar os temas centrais, circunscrevendo a historia familiar em
acontecimentos significativos e fases do ciclo de vida, e 0 adoecimento somatico
em concepcdes de saude e de doenca.

De acordo com as contribuicdes de Bardin (2007) e a partir do material
transcrito das entrevistas, realizamos uma analise do contetdo manifesto de cada
familia e no final, realizamos uma analise interfamiliar. Elencamos categorias
temaéticas e encontramos subcategorias para as mesmas, indicando o0s contetdos
representativos de cada categoria. Assim, temos para a categoria tematica

‘concepedo de saude e de doenga’, as seguintes subcategorias:

a) representacdo subjetiva e
b) representacao cultural.
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As respostas da categoria acima nos conduziram para a categoria tematica
‘acontecimentos significativos na histéria familiar’. A partir desta, surgiram as

subcategorias:

a) violéncia;

b) conflitos intensos;
c) perda;

d) doencae

e) satisfacdo na vida.

Com base nos relatos sobre acontecimentos significativos, percebemos que
estes estavam relacionados as fases do ciclo de vida familiar. Por isso, incluimos
perguntas destinadas a compreender a historia de quatro etapas importantes:
casamento ou unido conjugal; gestacdo e 12 infancia; infancia e adolescéncia. A
subcategoria conflitos e falta de orientacdo esta relacionada com o material
produzido sobre a sexualidade. Os conteddos representativos apontam temas
pouco ou quase nunca discutidos em familia como sexo, menstruacéo e gestagao.
Além dos acontecimentos significativos, entendemos esta categoria tematica como
mais um desdobramento da historia familiar. Assim, para a categoria tematica

‘fases de vida’, obtivemos as subcategorias:

a) lembrancas de violéncia;
b) lembrancas de conflitos e falta de orientacéo e

c) lembrancas de boa convivéncia familiar.

Observamos o significado das respostas produzidas em cada familia e
entre todas as familias, classificando-as a partir de:

a) Respostas Comuns/repetitivas;
b) Respostas Semelhantes as respostas comuns e

c) Respostas Diferenciadas das respostas repetitivas e semelhantes.
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Destacamos 0s principais contetdos representativos de cada subcategoria
temaética, a partir do conjunto de respostas comuns, semelhantes e diferenciadas

que aparecem repetidas vezes no conjunto das entrevistas.

1- Categoria Tematica: Concepcdo de Saude e de Adoecimento

Esta categoria esta de acordo com o0s pressupostos desenvolvidos no
capitulo 2, formalizadas em duas perguntas do roteiro de entrevista (Anexo 2),
caracterizando a representacdo da populacdo entrevistada sobre as questdes de
doenca e de saude.

Elencamos respostas de cada familia que culminaram nas subcategorias
subjetivas e culturais. Consideramos o contexto destes contetdos na anélise final,
apontando certas particularidades da familia que possam ter influenciado o
conteddo das respostas.

Os trechos destacados dos dossiés séo frases editadas dos membros e se
referem as respostas dadas diretamente ao pesquisador, ou surgidos nos dialogos
entre 0s membros. Todos os trechos estéo identificados de acordo com a legenda
elaborada no item 5.5 deste capitulo, e foram destacados de acordo com o

conjunto das trés entrevistas.

O que o sujeito precisa ter para ser saudavel?

Vocés tém uma ideia por que as pessoas adoecem?

Familia 1

“ai, era muito dificil (a vida)... meu marido bebe (ia) todo final de semana,

chegava e ...naquela gritaiada, fala¢do, xingagao” (M)

“ah, eu acho porque a minha vida era muito dificil (siléncio)” (se refere a

bebedeira do marido e a falta de dinheiro) (M)
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“eu acho que sdo aborrecimentos... Quando eu chegasse a certa idade, eu
“extravaguei”, eu ndo aguento mais. Entéo, isso tudo foi sequela, foi uma sequela

que eu fiquei da bebida, da infancia.” (Fal)

“aborrecimentos assim, a gente tinha uma vida assim, a gente ndo se
alimentava direito. Ih ndo! ....depois da bebida.... ai € dificil, ai tinha hora que ndo
tinha alimentagdo direito, ndo tinha mesmo... andava a pé, a cavalo, andava...”
(M)

“eu acho que a doenca hoje é o estresse (do trabalho/cobranca e

exigéncia), ¢ mundo louco onde vocé tem que ser sempre o melhor” (Fal)

“eu falo ‘mae, ndo adianta pensar essas coisa, porque vocé vai ficar

doente’. Guardar magoa ¢ uma coisa horrivel!” (Fal)

Familia 2

“Eu passava mal... se alguém tivesse me feito raiva. Ai eu passava mal, ja
chegava passando mal... Quando ficam dentro de casa, ndo fala nada comigo pra

me alegrar, a ndo ser meu pai, sabe?” (Fa2)

“Desunido. Porque a familia, por isso que se chama familia, porque ela ¢é
unida, um depende do outro. Entdo quando h4 individualidade acaba tendo muitos
problemas. E o fardo é muito pesado para cada um carregar, por isso que a familia

¢ pra ajudar.” (Fol)

“Satide € bom, c€ chegar em casa td todo mundo bem. Ai quando tem

doenca, ai fica ruim.”(P)

“Eu acho que a paz espiritual também tem que permanecer. ...um pouco de
harmonia, compreensao, sabe? Alguém ceder de um lado, outro ceder de outro”

(Fol)
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“Nos trés adoeceu, inclusive a acompanhante dela.” (M fala dela e da filha
que ficaram desgastadas com os cuidados da tia materna, que veio a falecer de

cancer mais tarde).

Familia 3

“(ter satde) tem que alimentar bem, se tratar né? Num pode muitas coisas.
...para adoecer... depende da doenca... porque tem gente que fica com depresséo,

na maior facilidade fica com depressao. As vezes, do nada da depressao” (Fal)

“a doenga vem se a gente abusa também” (Fa2)

“muito também da doenca € psicoldgico” (Fal)

“A gente entregar também o corpo, a gente fica doente, né? ...e outra, a

gente ndo pode cismar que estd doente ndo” (M)

Familia 4

“...eu cheguei a adoecer...de tanto conviver com problemas familiares dos
outros. Num eram meus. ...entéo eu tentei tipo assim, abragar o mundo e ndo tinha

para quem transferir, eu ndo tinha apoio...” (Sg)

“(ter satde) que penso que ¢ liberdade. ...porque se vocé ndo t4 bem seu
corpo adoece, né? A gente tem que cooperar. Eu tenho que ser sincera com minha
nora, minha nora tem que ser sincera comigo. Se nds cooperarmos uns com 0s
outros nds vamos ter uma vida tranquila. ...nés vamos viver muito com saude
interior, porque quando nds temos salde interior, a nossa saude fisica eu creio que

multiplica” (Sg)
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“Satde, a gente tem que, que eu ndo tenho feito muito, né? Hébito
alimentar, ndo comer muita besteira... e o irritadinho ndo se estressar muito (ri se

direcionando ao filho de 10 anos).” (Nr)

“Eu acho que confusdo, quando vocé ndo tem paz, né? ..também estou

com os maus hébitos” (Sg)

“Meu coragdo ¢ limpo, transparente... eu tenho uma irma que teve um
infarto com 33 anos... que eu sei que aquele infarto dela ta ligado... que ela ndo

perdoa o meu pai. ...porque ele batia muito em vocé quando era crianga” (Sg)

“Muita confusdo dentro de casa. A ‘perca’ de alguém que a pessoa gostava

muito. Como no caso da Sg. Eu acho que s6.” (No)

Familia 5

“Ah... num sei. Eu acho que, para mim, assim é... acho que hoje em dia é...
os alimentos, as comida que a gente come que... num sei. Até o tempo que eu
morava na roga eu ndo sentia nada. Eu vim para cidade e ai mudou.” (Tam1)

“...eu acho que seja assim... com tantos problemas que assim que ja teve na
minha familia, com negécio de doencga... Eu fiquei meio ano assim direto, muito
carregada. Acho que o sistema nervoso, a pessoa ndo cuida direito hum... sei 1a.”
(Tam1l)

“...a gente teria que ter assim mais um pouco de... de tranquilidade na vida.
E sempre um corre-corre...nd0 tem muito sossego pra nada, sempre batalhando...
ndo tive uma vida assim de sossego pra parar e assim sair, passear...” (Tam1)

“Tem que se alimentar bem, ¢ comer bem!” (So)

“Eu, as vez, eu oro e penso assim, meus irmao hoje ¢ tudo doente, a gente

tem esses poblema de saude, porque a gente teve uma vida muito dificil. ...meu
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irmdo punha sangue pro nariz assim..meu pai batia nele demais da conta.”
(Tam2)

“Acho que ¢ uma coisa que a gente tem que passa.” (So)

Familia 6

“Ai, no caso da, da doenga dela é que nois quando se conhecemo, nois
bebia muito. Ela bebia mais do que eu... ai nois bebia muito, ai ela fumava toda

vida, né?” (Ma)”

“Eu peguei uma asma tamém... eu acho que passei pra ela tamém.” (Ma)

“Quem cuida tem que cuidar, né? Se eu num me cuidar eu num v fica

saudavel” (Nr)

Familia 7

“Pra mim a primeira coisa pra ser saudavel mesmo ¢ a familia ser unida,

entendeu? A unido... aqui em casa a gente ndo € muito assim, muito unido.” (Fal)

“Pra mim, eu ndo acho que minha familia tem satde... é porque, por

exemplo, nds duas briga sempre.” (M se dirige a filha)

“...6 vocé procurar ter uma vida saudavel, mas acho que problema,
aborrecimento, entendeu? Isso tudo faz uma pessoa ficar doente tambem,

entendeu?” (Fal)

“Com os problemas na vida, as preocupagdes, a sociedade, entendeu?
Tipo, tomam remédio por conta, uma ma alimentagdo, uma alimentagdo de

menos.” (Fal)
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“Eu, no meu caso, eu fico doente por causa dos problemas do dia a dia. Eu
ndo aceito as coisas erradas, no erro eu nao aceito. Erro pra mim é o fim da

picada, eu morro por causa disso, eu adoego por causa disso.” (M)

Familia 8

“Eu ficava muito sozinha. Ai eu comego a sentir tudo.” (Fa3)

“Eu acho que a nossa familia foi falta de tratamento 14 no principio.” (Fa3)

“Todo mundo da familia traz muita coisa psicologica.” (da doenga) (Fa4)

“E magoa! Me magoa mesmo.” (Na2)

“Vim carregando as heranca todinha nas costas. Todo mundo quando
pensava assim: ‘T4 tudo bem agora’. Ai pronto. Dei infarte. Eu acho que eu
enfartei por causa do casamento ruim que eu tava vivendo. Meu marido me
colocava defeito, ...perdi minha filha, jogava na minha cara todo o dia. Ai, aquilo
acho que foi juntando tudo.” (Fa3)

“Aqui € dificil, né, uma familia saudavel.” (A)

“Pra comegar ¢ da cabeca. Aqui em casa as cabegas sdo quase tudo

doente.” (Fa3)

“Eu acho que uma cabeca boa, uma cabega sadia, seria uma familia

perfeita.” (Fa4)

“Tudo € mégoa.... de coisa do passado que eles ficam...” (Fa3)

“Magoa, amargura, rancor, decepg¢ao, sabe? ...rancor, decepc¢do.” (Fa4)
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“E isso mesmo.” (Na2)

Familia 9

“..uma familia pra ter saude...precisa assim...muita amizade, uma pessoa
acreditar na outra, outro acreditar no outro, outro ter uma amizade sincera, porque
tem pessoas que ndo tém amizade sincera, qualquer coisa desconfia, ai ndo da. Ai

ndo tem seguranca.” (P)

“Satde também ¢ alimentagdo, né. Alimentagdo também tem que Ser bem

balanceada...Agora voc€ come as comidas e vocé sente gosto do remédio.” (M)

“...¢ tudo coisa natural...eu acho que eles estdo de muita satide, de muita
inteligéncia. Eu acho que a alimentacdo também né, que também ajuda, satde né.

Comer mais frutas....” (A)

Familia 10

“Adoecer? Ahh, eu acho que o fator maior € a... € o estresse, que eles
falam hoje em dia, né? E a preocupacio, é o nervosismo...porque tem gente que
ndo consegue se controlar, que eles falam a raiva, né? A raiva é o fator muito
grande das doencas, eu creio, sabe? Principalmente, pras doencas relacionadas ao

figado. ...Eu acho que toda doenca, o fator maior € a preocupacdo, sabe?”” (M)

“...ndo sei se pelo fato deu querer abragar o mundo. Achar que s6 eu dava
conta, sO eu sabia, sO eu podia...aquilo foi acumulando, acumulando e comegou

gerar as doencgas, né?” (M)
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“Em primeiro lugar a tranquilidade...¢ o habito, maus habitos, porque
muitas vezes a pessoa ou come muito sal, ou come muito aglcar....da

alimentacdo.” (M)

1.1 - Principais Conteudos Representativos das familias sobre as

subcategorias tematicas:

a) Representacgdo subjetiva da concepc¢ao de saude e de doenca:

Familia 1 - Alcoolismo, estresse, aborrecimentos e magoa.

Familia 2 - Raiva, desunido familiar, individualidade, doenca na familia,

paz espiritual, compreensao, tolerancia.

Familia 3 - Falta de cuidado préprio, fator psicolégico, entregar o corpo a
doenca.
Familia 4 - Problemas familiares dos outros, liberdade, cooperagéo, saude

interior, confusdo dentro de casa, falta de perdao, perda.

Familia 5 - Problemas familiares, doencas de familiares, nervosismo,

tranquilidade de vida, e resignagéo.

Familia 6 - Alcoolismo, Tabagismo, ndo se cuidar.

Familia 7 - Unido da familia, brigas familiares, aborrecimentos,

preocupac0es, ndo aceitar o erro do outro.
Familia 8 - Solid&o, falta de cuidado desde o inicio da vida em familia,
psicologico, mégoa, carregar a heranga da familia, violéncia, alcoolismo, perda,

amargura, rancor e decepcao.

Familia 9 — Amizade e confianca.
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Familia 10 - estresse, preocupagéo, nervosismo e tranqilidade.

b) Representacdo cultural/social da concepcéo de saude e de doenca:

Familia 1 — privacdo material e muito trabalho.

Familia 3 — boa alimentacéo.

Familia 4 — habito alimentar.

Familia 5 — boa alimentacdo e privacdo material e muito trabalho.

Familia 7 - Cobrancas da sociedade, ma alimentacédo, problemas do dia a

dia, tomar remédio por conta propria.

Familia 9 — alimentacdo natural.

Familia 10 - habito alimentar e obrigacfes excessivas

2 — Categoria temética: Acontecimentos Significativos

Esta tematica amplia a visdo da relagdo familia e adoecimento somatico,
aprofundando a ideia principal sobre salde e doenca, trazida anteriormente pela
representacdo subjetiva. Os pressupostos tedricos que respondem esta categoria

foram dissertados no capitulo 3 da tese. Foi realizada a seguinte pergunta:

H& algum acontecimento significativo ocorrido na historia de vocés?

Familia 1
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“...porque a gente num num vivia, num tinha sossego, né...ai eu fiquei

esperando elas tudo nesse ponto ai da bebida dele.” (M)

“Eu fiquei em feridas, em feridas, que eu tenho cicatriz até hoje.. E s6 nas

pernas.” (Fal fala da hepatite E)

“Nossa senhora, ela passou muita coisa” (M fala do cancer também da
filha)

“Na véspera do meu casamento, que aconteceu o sequestro e tal, de mao

armada. Eu levei mais um baque.” (Fal)

“Eu fiquei louca, apaixonada, porque eu nunca quis ter filho.” (Fal fala do

acontecimento maior da vida dela, a maternidade depois do cancer no estdmago)

Familia 2

“Ela foi internada, porque ela ndo tava alimentando. ...s6 ficava dentro do

quarto trancado desde manha...” (Fol fala da doenga da irma)

“A hora que eu mais precisava de um marido assim do meu lado, a hora
que a mulher ta gravida fica mais sensivel e tal, entendeu? Ai, ele ndo tava. Ai,
ficava eu e Fol chorando na janela, esperando que ele chegasse, nada de chegar.
Dai ficava trés dias fora, depois voltava, entendeu? ...N@o, porque eu nunca tive
apoio e ndo tenho apoio. Nunca tive e ndo tenho até hoje apoio da minha familia

pra nada. ...Nosso Deus, minha mae me batia demais!” (M)

“...igual ela falou que minha avd, a mae de meu pai rejeitou a Fa2. Hoje
em dia ela rejeita o neto dela. ...quando eu fiquei que ela tava gravida (a
namorada), eu sinceramente fiquei desarmado, eu sai da loja chorando, sem saber
0 que fazer. E o primeiro lugar onde eu fui, foi minha familia, porque a familia

serve pra apoiar.” (Fol)
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Familia 3

“...agora quando ele bebia (pai de A)...ele gritava, xingava...” (A)

“Ah, pra mim foi a doenca dela, né? Foi uma coisa muito de repente.” (Fal

fala da doenca de sua filha)

“...porque depois dele (1° marido), ja arrumei outro, ...ai num deu certo

também porque ele bibia muito, ai me separei dele.” (Fal)

Familia 4

“Meu marido mudou, adoeceu muito depois que meu filho, meu filho

morreu...com 15 anos...” (Sg)

“Mas todos nos, nds perdemos a nossa mae muito cedo, minha mae morreu

com 44 anos.” (Sg)

“E ai quando a gente ...entdo quando veio todo mundo pra ca foi assim,

bufff, aquela bomba.” (Nr fala de sua mudanca para casa da sogra).

Familia 5

“Minha mae fumava muito assim cachimbo ¢ minha mae bebia muito. E
minha mée bebia, mas bebia mesmo. Nossa, deu muito trabalho para todos nos.
..”(Tam1)

“E, a ultima vez eu passei mal 1a embaixo uma vez e aqui também” (So)
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“Que marcou e que marca até hoje ¢ a morte da minha mae, meus irmao.
...Das minhas irmas, da...do filho que eu perdi. Tem do meu pai também...”

(Tam1l)

“Ah, o nascimento de minha neta.” (Tam1)

“...quando eu vim pra cidade, eu senti muito por causa disso.” (Tam2)

Familia 6

“...foi muito boa a nossa vida, n6is vivia bem, muito bem, gracas a Deus,

andava em harmonia, viajava n6is dois junto daqui pra li...” (Ma fala da esposa)

“...satisfez muito a gente, veio esse filho...s6 que ele resolveu casar muito
cedo! Ai atrapaiou tudo, estragou a vida tudo. ...Estragou porque essa mulher (Nr)
dele é boazinha assim...mais ela € terrivel! Nossa senhora! Vivia...ele quebrou até

a mao por causa dela, brigaro...” (Ma)

“O mais marcante na minha vida, eu vou te falar agora, foi quando eu tive

o meu filho” (E)

Familia 7

“Eu acho que a gente teve muita fase, a gente ndo ta tendo sé fase ruim

(gaguejando). A gente teve muita fase boa também.” (M)

“Ah, pra mim assim, pra mim o melhor acontecimento foi o nascimento
dos meus filhos. ...Um momento que a gente ficou bem chateada, foi quando a
gente descobriu que minha mé&e tinha um problema que era irreversivel,

entendeu?” (Fal)
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Familia 8

“Meu esposo era intragavel... num dava sossego a ninguém. A vida

todinha. Bebia, brigava dentro de casa, ndo dava sossego. ”(A)

“A gente foi criada assim, debaixo de muita briga, muita confusdo. Eram

brigas fortes mesmo. De agressdes mesmo.” (Fal)

“Antes 0 meu marido era uma Otima pessoa. ...Mas depois da minha
segunda gravidez, que eu perdi a crian¢a, nunca mais ele foi a mesma pessoa
mesmo. ...Ele passou a me maltratar tanto que tem coisas que meus parentes nem

sabe. Porque a crianca nasceu morta.” (Fa3)

“Agora, do pai eu tenho umas lembrancgas meio ruim. Em morte, quando
ele morreu a gente ja tinha perdoado. Igual eu te falei, a gente até chora, sente
falta dele. ...Que quando ele era mais novo, ele deu muito trabalho. Chegava em
casa jogava panela de comida no chéo, quebrava as coisas, chegava bébado. Nois
num podia ficar desempregada, ele num aceitava, que nois ficasse dentro de casa a
toa, tinha que ta sempre trabalhando, ajudando. ...Era feio as coisas com ele.”

(Fad)

“Uma coisa, uma coisa que me marcou muito mesmo, mas acontece que
depois, quando ele adoeceu, eu num sei, parece que eu esqueci daquilo tudo, da
fase ruim que ele tinha sido. ...Eu acho assim que eu tive saudade do pai que eu

num tive e queria ter.” (Fa3)

“O meu rosto ficou marcado. Isso aqui foi a foicada.” (A fala da violéncia

do marido)

“Nossa, eu entrei em des... eu entrei em desespero. ...se eu perdesse a
minha mée, minha mae toda ensanguentada, a minha irma tava com o coro todo

marcado de roxo. Acho que foi dos acontecimentos que eu ja tive em minha
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vida... quer dizer, tem outros pior também, que foi a perda da minha filha também,
da perda do meu pai agora e tudo. Mas a briga aqui em casa acho que foi o0 que

mais me traumatizou.” (Fa3)

“Na rua, até na rua era dificil conviver com ele. ...debochava...era racista.”

(Fad)

Familia 9

“Meu pai gostava ¢ da época que ele foi pro Iraque.” (Fol)

“Ele foi pro Iraque... e depois se aposentou...hoje a doenga dele ¢

neuroldgica.” (E)

“Ele deve ter ressentimento sim, que ele ndo quer falar. Porque ele tem os
filhos dele, a filha, ele s6 viu quando era pequena. Ndo manda uma carta pra ele,

ndo fala se ja casou, se ndo.” (E fala do marido)

“Ah, eu acho...a gente passou algumas dificuldades assim na roca mas a

gente era mais assim...” (E)

“...mais alegre...” (A)
“Na cidade a gente ¢ mais agitado, né... Na roga tem mais tranqiiilidade, ¢

mais calmo, né. E os forrd, a gente divertia... (E)”

Familia 10

“Da minha vida, porque oh tragédia! E, ¢ menina. Desde que quando assim
eu me entendo por gente eu so...(siléncio curto), coisas pra mim, pra mim decidir,

pra mim resolver, pra mim cuidar. ...Minha mé&e adoeceu, eu que cuidei...trés anos
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assim na cama.” (M) (Quando M relata sobre sua mae, seu filho grita do quarto,

algumas vezes, e 0 marido escuta da cozinha, acompanhando a conversa)

“Marcante mesmo...foi quando ele (o filho mais velho) foi preso a primeira

vez.” (M)

2.1 — Principais conteudos representativos das subcategorias

tematicas: violéncia, conflitos intensos, perda, doenca e satisfacdo na vida

a) Violéncia

Familia 1 — sequestro relampago.

Familia 2 — internacdo a revelia, abandono e rejeicdo parental.

Familia 3 — convivéncia com o marido alcoolista e violento.

Familia 5 — convivéncia com o pai violento e alcoolista.

Familia 8 — convivéncia com o marido alcoolista e violento. Brigas

violentas entre os pais.

Familia 9 — rejeicdo filial.

Familia 10 — prisdo do filho mais velho.

b) Conflitos intensos

Familia 1 — convivéncia com o marido alcoolista.

Familia 2 — falta de apoio familiar.

Familia 4 — mudanca da rotina da familia.
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Familia 5 — migracéo para a cidade.

Familia 6 — rejeicdo do casamento do filho.

Familia 8 — brigas entre geracdes.

Familia 9 — aposentadoria do pai.

c) Perda

Familia 4 — morte precoce do filho e da mae.

Familia 5 — morte recente da mae e de duas irmas.

Familia 8 — morte da filha no parto.

d) Doenca

Familia 1 — sofrimento no periodo da doenca da filha (cancer no

estdmago).

Familia 3 — preocupacao com a doenca psiquiatrica da filha.

Familia 4 — preocupacdo com a doenca do marido, depois da morte do
filho.

Familia 6 — sofrimento pela doenga neuroldgica irreversivel da mée.

Familia 8 — sofrimento e desgaste durante os cuidados com o marido

doente e falecido.

Familia 9 — sofrimento pela doenga neuroldgica progressiva do marido.
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Familia 10 — sofrimento e desgaste com os cuidados continuos da doenca
neuroldgica do filho.

e) Satisfacdo na vida

Familia 1 — maternidade.

Familia 5 — nascimento da neta e vida na roca.

Familia 6 — maternidade e momentos bons em familia.

Familia 7 — maternidade e momentos bons em familia.

Familia 9 — viagem ao estrangeiro e vida na roga.

3 — Categoria tematica: Historia das Fases de Vida na Familia

(casamento/unido conjugal; gestacdo/1? infancia; infancia; adolescéncia)

Essa teméatica compreende as lembrancas ou as ideias dos membros sobre
0s momentos de mudancas e de aquisicbes durante o desenvolvimento,
informando mais elementos sobre a historia familiar. Argumentamos sobre estes
assuntos nos capitulos 3 e 4, apontando as principais demandas de cada fase e as
possibilidades de gerenciamento da familia. Ressaltamos que cada fase da familia
ndo serad exposta separadamente, sendo apresentada atraves do conjunto de relatos
mais representativos de cada grupo em relagdo as subcategorias: lembrancas de
violéncia; de conflitos e falta de orientacdo e de boa convivéncia.

Como veem a convivéncia familiar?

Relatar como foi a infancia.

Relatar como foi a adolescéncia.

Como vocés receberam orientacdo sexual e orientacdo sobre a
menstruagao?

Como o casal se conheceu?


DBD
PUC-Rio - Certificação Digital Nº 0710405/CA


PUC-RIo - Certificagdo Digital N° 0710405/CA

156

Como foi a gestacao e a amamentacéo de seus filhos?

Familia 1

(Infancia e adolescéncia de A) “Chegou um dia...eles tinham brigado (pai e
mée)...ai ela se enfezou e eu fiz duas trancas e ela acabou cortando de um lado, s6
uma tranga...ai ‘ah, que seu pai falou que nao vai cortar, que nao vai cortar, eu vou
cortar.” Papai chegou, tava com o cabelo curtinho. Ai foi aquele tampo, aquela
briga por causa do cabelo...ela de raiva cortou o cabelo. Nossa senhora, ela era
muito dificil...uma pessoa muito dificil, né (fala um pouco emocionada). Ja
morreu e tudo, mas era uma pessoa muito dificil, muito... Eu casei magrinha,
porque meu noivo ia muito dentro da minha casa. A minha comida, meu jantar eu
passava pra ele e eu ficava sem comer, porque ela ndo aceitava, porque dizia,

tinha que ir 1a em casa de 20 em 20 dias, de més em més.” (A)

(Casamento de A) “...ele era até bom demais; s6 o que aborrecia era a
bebida. ...bebeu acabou. ...ai era muito dificil. ...é, porque ele ja bebia antes de

casar. Eu sabia que ele bebia, mas s6 ndo era assim.” (A)

(Gestagdo de A) “ai eu fiquei esperando uma crianca...essa eu perdi

primeiro e dali eu perdi outra crianga...tinha tudo em casa” (A)

(Inféncia e adolescéncia de Fal) “Eu lembro que o meu pai bebia demais...
mas eu me dava muito bem com ele. ...sempre a bebida. ‘Ah, vamos na festa?’
‘Ah, ndo pode porque seu pai vai beber.’ ...entdo, com isso tudo, minha mae ficou

muito revoltada.” (Fal).

(Casamento de Fal) “...0 Ma, ele sempre trabalhou no ramo de bebida...e
desde que ele queria me namorar, ...eu falava assim ‘eu ndo quero pra mim o que

eu ja tenho dentro de casa’.” (Fal)
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(Gestacao de Fal depois do cancer no estdmago) “Foi maravilhoso. Falei
‘se eu soubesse € se tivesse saude, eu teria mais uns 2 filhos.” Assim, eu tava tudo
a certeza que eu tava curada. ...E 0 1° dia de amamentacdo foi a coisa mais linda,

de ficar chorando... ah, agora eu quero viver!” (Fal)

(Orientagdo sexual) “..mas tudo era eu. Eu orientava eles, nas muitas
coisas eu fiquei em falta de orientar elas, né. Eu nunca tive orientacdo de nada.
...porque a gente foi criada assim, ndo podia falar. Nossa senhora, ndo podia falar
nada.” (A)

“Ela também ndo sabia de nada. A gente ndo sabia como engravidava.”
(Fal)

“A gente ndo tinha liberdade pra conversar... a minha mae, quando tinha
neném, aparecia 0 neném, ai a gente via 0 neném. Como aparecia? Era tudo
lacrado, tudo muito escondido.” (A)

“Eu entendo, ndo adiantava cobrar dela porque ela nao sabia.” (Fal)

Familia 2

(Casamento de M e P) “Eu conheci ela ai a gente casou!” (P)

“Num velorio (risos)... Mas ele me paquerava hd muito tempo, s6é que eu
ndo conhecia ele ndo... (risos). Foi através de uma hora, ele me perguntou as hora,
ai eu olhei (comecaram a namorar)...Ai, ele foi, a gente comec¢ou a namorar e ai
dentro de um ano nés namoramos, noivamos e casamos. ...Chega uma época,
sabe...a Unica solucdo pra eu ter um pouco de liberdade na minha vida foi eu
casar. Eu ndo podia sair com ele nem de dia, nem pra ir na casa da mae dele,
entendeu? Ai eu falei: ‘pelo menos eu casando, vou ser dona de mim’. E ai
foi...aconteceu o casamento. ...Eu casei, eu tava gravida do Fol de trés meses,
entendeu?”(M)

(Gravidez de M) “E que ela falou que ele saia e ela ficava muito sozinha

quando tava gravido de mim.” (Fa2)
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“...eu tava gravida de Fa2, eu cai, s6 que eu ndo fui ao médico. Eu cai
sentada. Ai ela nasceu perfeita...s6 que ela nasceu com a clavicula quebrada...ela
foi tirada com férceps. ...a gravidez dela nao foi tranquila, porque assim, eu tive
muito pobremas na gravidez dela, entendeu? ...pobremas familiares! ...quando eu
tava gravida de dois meses (de Fa2), ...ele comecou a acompanhar os colegas,
assim...dormia fora de casa...dai dava 3 dias fora, depois voltava, entendeu? ...foi

muito dificil. ...ele jamais vai assumir o que ele fez.”(M)

(Infancia e adolescéncia dos pais) “Nossa senhora, minha mae me batia
demais....eu sou muito revoltada com minha mée, mas eu agradeco a ela por eu ser
0 que eu sou.”(M)

(infancia e adolescéncia de Fol e Fa2) “Ela ndo tem nogao disso. De uma
certa forma, sem ela querer ela cabou descontando em mim, porque ela ndo tinha
coragem de brigar com meu pai. ...ela veio e me bateu tanto que meu pai teve que
falar pra ela parar de me bater, eu fiquei toda marcada.” (Fa2)

“..porque tudo que a minha m3e comprava pra mim, comprava pra
ela...apanhar a gente sempre apanhou mesmo, a gente aprendeu a ler e escrever
através de régua de pau.”(Fol)

“...Ela apanhou mais do que ele,...porque o Fol sempre foi uma crianca

que dividia as coisas, a Fa2 ndo.”(M)

Familia 3

(Inféncia e adolescéncia de A) “Meu pai bebia demais. Th! Bebia muito.
Quando ele dormia pelas estradas é que ele dava sossego para minha mée quando
ele chegava em casa, ele queria bater em nois, bater nela. Precisava noéis pulava
tudo pela janela e nois dormia as vezes debaixo de chuva, debaixo da moita de
bambu.” (A)

(Infancia e adolescéncia de Fal) “...Ih meu pai morreu em 79. ...ah, meu
pai era muito doente, né? Ele ficou 11 anos em cima da cama. A gente € que

cuidava dele, era eu e minha mée. ..Ela (a mae) comecou a trabalhar, lavar
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roupara pra fora... ai ela ndo tinha tempo pra nada néo, coitada. Ela ia trabalhar e

eu ficava oiando ele (o pai), ai os outro achava que era meus filhos (os irmaos).”

(Fal)

(Orientagdo sexual) “...as irmas mais velhas também nunca deram uma
orientacdo pra gente, educacgdo, né. Mas a Na eu nunca conversei com ela néo,
porque a Na quando ela teve essa meningite dela, ela tava com 13 anos. ...também

nao. Nao, ai ela me pedia pra comprar pra ela era modes.” (Fal)

(Casamento de Fal e infancia dos filhos) “O pai de Fal, eu vou dizer que o
pai e mée dela sou eu. E a minha mae que cria ela, os dois outros filhos também
foi minha mée que criou, ajudou criar. Sempre foi um pai ausente, né. ...Morei
com ela 11 anos...a Fal até que ndo, mas o meu mais velho apanhava muito
dele...ai apanhava dele de chicote cavalo. ...A gente ndo vivia muito bem, né? Ele
tinha mulheres fora de casa também. ...Porque depois dele, ja arrumei outro, ja
convivi com outro 5 anos, ai num deu certo também porqgue ele bibia muito, ai me

separei.” (Fal)

(Gravidez de Fal dos filhos) “ai...Deus que me perdoe, cruz credo, trés ja
da pra rir e chorar, ja t6 pagando meus pecados. ...trés filhos e todos os trés
problematicos... o primeiro eu tive, porque eu escondi que eu tava gravida até os 4
meses da minha mée. Entdo, ela foi descobrir depois, porque eu tava, me deu
pneumonia e fui parar no hospital. ...fiquei internada 3 quase 4 meses no hospital,
porque deu agua na pleura, né? ...depois que nasceu vivia internado, porque tava
dando pneumonia nele direto, de 15 em 15 dias. ...hoje tem 25 anos e ta preso. O
segundo eu tentei tirar fora. Eu tomei muito remédio de mato, né? Eu sempre
trabalhei, nas minhas gravidez todas eu sempre trabalhei, nunca parei...mas minha
mée ficava falando que se fosse menina ia ser dela...ela ia criar. A Na, eu num

tentei tirar ndo...”(Fal)

Familia 4
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(Infancia e Adolescéncia de Sg) “..eu sempre fui uma mulher de
disciplina... eu recebi disciplina na minha infancia e passei isso pros meus filhos.
...Mas todos nos, perdemos nossa mae muito cedo, minha méde morreu com 44
anos... mas as lembrancas que eu tenho dele era sé dor de cabeca... eu tava
entrando nos 17 anos. Tanto que eu quase pirei quando mamae morreu, eu nao
tinha estrutura emocional, nem espiritual... Um ano depois eu tentei suicidio. Eu
bebi veneno pra valer, pra morrer mesmo. ...foi um momento de muito desespero.
Eu sentia muita preocupacdo com minhas irmas. Eu ndo eduquei meus filhos
como eu fui criada, porque eu fui criada, eu ndo podia falar. Um dia, eu falei que
ndo queria casar, minha mae me deu uma bofetada. E a maneira dela interpretar
que eu ia fazer coisa errada, foi e me deu uma bofetada (ri). ...porque na minha
época, ha 50 anos atras, quando uma menina falava que ndo queria casar, estava

querendo dizer que ia ser mulher da vida.” (Sg).

(Casamento de Sg) “...fui morar com meu esposo ha 29 anos. Meu esposo
era pedo no supermercado. Eu ficava toda bonita, cheirosa 14 em Copacabana,
esperando meu esposo descarregar caminhdo” ...ele sempre foi assim... deu o
melhor pra n6s. Meu marido sempre viveu a vida dos filhos, sempre viveu pra

nos. ...ele ndo lembra de comprar uma coisa pra ele.” (Sg).

(Infancia e adolescéncia dos filhos de Sg) “Nos fazia muita mesa redonda
eu, meu marido e meus filhos, fizemos isso diante de Deus, nds fizemos isso
muitas vezes. Eu queria dar aos meus filhos o direito que eu ndo tive, apesar d’eu
ter sido muito feliz. ...eu parei aminha vida pra poder trabalhar, pra mandar
dinheiro pro meu pai... pra ajudar minhas irmds, eu parei muito meus
sonhos...meu filho...ele tem muita oportunidade hoje do que eu tive. ...eu sempre
orientei ele, sempre fui de conversar muito com meus filhos sobre sexo, tudo que
um pai tinha que conversar com os filhos, como o meu marido nunca teve assim

essa... porque os pais dele eram separados, ele ficou assim muito ausente.”(Sg).

(Infancia, Adolescéncia e 1° Casamento de Nr) “...minha mae sempre me
apoiou, embora ela nunca foi a favor, né? Mas ela sempre me apoiou quando eu
assim saia la da casa, ela sempre me acolheu. Minha mée nunca foi assim essas

mées que botam pra fora de casa entendeu, apoia os filhos, minha mée embora ela
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sempre me avisava, né, ‘ndo faz que vocé esta errada’, ela nunca me despejou.
...depois...sempre falava pra mim né, ‘vocé merece coisa melhor...vocé ndo

merece viver a vida que voce€ esta vivendo... (separagdo do 1° marido).” (Nr)

(Infancia de Naf) “O Naf tem 10 anos e estressa mais que o pequenininho,
né. Preocupa mais. Ele € um menino 6timo, uma 6tima crianca, vocé pede tudo ele
e ele faz” (Nr).

“Umas coisas...algumas coisas, tem algumas coisas que eu preciso

melhorar, tipo obediéncia, mentiras, as vezes eu falo muitas mentiras...” (Naf)

Familia 5

(Casamento de Taml) “...ja to a 23 anos viuva...c também fiquei 6 meses
sO casada. ...casei, levei 4 anos pra casar e fiquei depois de casada, fiquei 6 meses.
Porgue casei e a gente arrumou casa no no bairro tudo direitinho, ele cismou de
trabalhar no Rio e por 14 ele ficou 2 anos sem da noticia. ...sem arrumar dinheiro,
sem escrever, eu tive que, é trabalhar pra pagar as conta dos movel que a gente
tinha comprado. ...ai quando voltou, ele me levou pro Rio, chegou la ele tinha
outra mulher, ai eu num aceitei a histdria, a gente se separou. ...ai, depois acabou
que ele morreu com cancer na Santa Casa. ...Minha filha € filha de um... até de um
até dum italiano. ...vivi uns 8 anos com ele. ...acho que depois que ela nasceu,
acho que a gente ficou mais uns dois anos, mas assim s6 na amizade... ai depois

nunca mais, ai nunca mais arrumei ninguém.” (Tam1)

(Escolhas amorosas de Tam2) “Olha! Eu...eu nunca tive muita sorte com
namorado ndo. Eu namorei um cara que bebia demais...entdo, prifiri ndo ter
ninguém pra num ter problema, né. ...Casar assim, eu nunca pensei em casar néo,
porque eu tinha muito medo de ter filho. ...agora eu tenho um cumpanheiro assim,

uma pessoa muito de idade mas, mas ¢ um cumpanheirissimo mesmo, sabe.”

(Tam2)
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(Infancia e adolescéncia de Taml e Tam2) “ah! Eu acho assim, que no
meu ver, antigamente era melhor. Agora ja td um pouco mais dificil. ...a gente, sei
la parece que combinava mais, tinha mais unido, agora eu num vejo mais essa
coisa que tinha antigamente... e meu pai também, ...porque foi embora muito
novo, a gente pouco conviveu com ele... a minha mée, coitada, era uma pessoa,
n&o era uma pessoa ruim, era uma pessoa boa, cuidava da gente direito, sempre...
assim ensinou, pelo mesmo ensinou pra gente o que é certo e errado. ...0 que ela
podia fazer pra gente ela fez. ...mas a gente morava na roc¢a, cada um tinha assim...
fazia alguma coisa, entendeu?” (Taml)

“..eu acho que quando a gente era crianga a gente passava muita
dificuldade, entendeu, entdo cada um tem que se virar pra ajudar um pouquinho
em casa. Meu pai é...era muito doente, ficou 2 anos em cima duma cama, morreu
cedo. Entdo minha mae, ela bebia bastante e isso complicava, né. Mais quando ela
ndo tava bebendo, ela era a melhor pessoa do mundo! Uma pessoa 6tima de
conviver. ...E, 0s meu irméos, sempre foram muito bons. Agora, a idade tras
poblemas, né¢.” (Tam 2)

“Entdo quer dizer, foram duas coisas que aconteceu com a gente pequeno.
Eu me lembro, eu devia ter uns sete €...pra oito anos...minha mée sabia, também
achei que assim que ela hum tomou uma certa atitude que devia ser tomada, que
tinha medo que meu pai era um homem assim muito violento, que qualquer
coisinha, ela tinha uma espingarda, tinha mania de querer da facada, matar... entdo
isso fica guardado... entdo tem hora que eu sinto um 6dio tdo grande, mas eu
nunca contei assim pra minha filha, minha irmé@ que morreu sabia, ele (irméo)
abusou de mim e desse meu irmdo (outro que mora ao lado da casa e tem
problemas psiquiatricos). ... eu tenho uma magoa (da mée) que eu vou morrer
comigo, mais nunca falou até quando ela adoeceu, que foi pro hospital que eu
fiquei com ela, ficava perguntamo, falava pra ela pra vé se ela falava, ela dizia pra
mim que num ia falar. Ela apertava a minha méo assim dizemo que...ela fazia

assim com a cabeca”. (Tam1)

(Orientagdo sexual) “Nao, nao, ndo, meu pai, minha mae nunca, a minha
méde até mesmo agora quando perto de morrer, minha mae ela nunca falou de
menstruacdo pra gente. Ela nunca tomou banho na frente da gente. ...A gente foi

criada assim com uma vida muito diferente de hoje... porque hoje é muita
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liberdade, antigamente a gente néo tinha essa liberdade toda que a gente vé hoje,
né. (Tam2)

(Gestagao da filha de Taml) “Olha, a minha foi assim... essa dai ela ndo
mamou muito, muito pouco tempo, porque o médico falou que eu tava querendo
entrar... € naquele ataque de eclampse. ...mas (gravidez) foi boa, ndo tive nada
assim, poblema nenhum, eu mesma fui pra maternidade sozinha, eu mesma fiz a

minha limpeza...” (Taml)

Familia 6

(casamento anterior de E) “Tive um com um cara (filho que morreu com 1
ano), mas nem nascé num nascia, porque eu tava destestano esse home...Nossa
senhora, me quebrava de pedrada, de brita, minha cara ficava tudo rasgada assim,
...era um cara muito doido, sabe? Eu quando casei, muito nova.. casei com 15

anos, pra 16...” (E)

(Casamento de Ma e E) “...por acaso a gente veio a se conhecer aqui...ela
sempre foi do meu lado, ela sempre lutou, nois, nois fizemo isso aqui e a nora
veio depois com meu filho, né? Ndis... ai nois tivemo esse fiho ai ...ai no caso da,
da doenca dela é gue nois quando se conhecemo nois bebia muito. Ela bebia mais

do que eu, entdo ela nunca foi assim de num querer fazer as vontade, né¢?”” (Ma)

(Infancia e adolescéncia de Ma) “...a minha mae, o que ela tinha, que eu
sei, trabaiava demais na roca, né? Sofreu demais...que eu sei que ela falava, nem
ropa tinha pra vesti. Na época...as veiz lavava uma ropa, tinha que inxuga la pra
podé visti, porque meu pai era muito calmo...mais ele era demais, meu pai... Meu
pais nunca levantou a mé&o pra me dar um tapa! Minha mée era ambiciosa...essa
doenga nela, ela trabaiava, era magrinha, trabaiava e ta num recramava dor de
nada, sabe?” Cri6 os fio tudo... nessa base que eu td te falano...porque meu pai
ndo esquentava muito ndo! ...quando eu fui ficano moco, ai que eu folguei ele um

poquim, que nois cumegamo a trabaid assim de meia cum patrdo... E em casa a
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gente tinha obrigacdo. Quando eu era crianca, eu ndo cumia...nada ndo. Eu saia

atras do carro de boi com uma raiva danada, era muleque, num gostava daquilo.”

(Ma)

(Inféncia e adolescéncia de E) “ A minha mae foi 6tima! O meu pai ndo
tem como dizer. Ele era tdo lindo! Ele levar nois pra cama...Ele levava nois pra
cama e nois dormia com ele. Eu num vou deitar ai ndo pai, o senhor ndo vai levar
nois! Hehe, pegava e levava. ...Eu custei muito pra concentrar, assim... pra
aprender uma letra...Quando cheguei em casa, eles falaram assim: ‘Ah, sua mae
faleceu’...quando ela falou aquilo, eu cai em cima dela, pronto, acabou! Nunca

mais, nunca mais entrou uma letra A na minha cabega.” (E)

(Infancia dos netos, contada por E) “liiii, 0 menino sofreu... o menininho
sofreu na médo dos outros, que ela largava ele purai, ...mas era doidinha de tudo,

nossa senhora!” (E)

(Orientagdo sexual) “..ninguém nunca me ensinou ndo senhora! ...Eu
aprendi...ndo sei como, de vé os bicho fazeno em casa. Quando eu casei, eu ja
fiquei sabeno, que os bicho fazia.” (E)

“E de crianca, a gente via animal memo, vaca... eu tinha seis aninho, eu via
vaca cum boi l4... ah eu acho que a mée falava mais coma mulher né...cum a gente

nao, eu pelo menos meu pai nunca falou nada comigo sobre essas coisa.” (Ma)

Familia 7

(Infancia e adolescéncia de M) “Eu fui criada por um fazendeiro. A minha
mée me deu com 6 anos. La eu apanhava muito, porque estava acabando a
escraviddo... E lembro que ela me dava cada beliscdo, mas eu ndo fico
lembrando...ela me batia muito...e eu fui crescendo assim, sempre apanhando, as
vezes eu comia aquele restinho que tava no prato deles, as vezes era um arroz, as
vezes era uma abdbora... ... eu vou ser sincera, das menina, eu tinha cabeldo

grandao, um dia que ela pegou 0 meu cabelo e rodou 0 meu cabelo, pisou em cima
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dele e meu deu pescocgéo na cara... Porque a minha mae bebia, ...ndo, a minha mae
também me deu mais, ndo porque a comida ndo dava pra nds dava pra nés tudo.
Eu sempre fui separada, que... por causa do meu pé (M tem polidactilia). A minha
mée era uma pessoa que ela tinha vergonha...e porque ela ia carregar um pé de
pato atrds dela? ...a minha avOo também ndo aceitava...quando ela me deu, eu
fiquei um ano sem ver ela...eu ndo conseguia dormir, eu tinha saudade da minha

mae... minha mae morreu de tanto beber.” (M)

(Infancia e adolescéncia de P) “Quando eu nasci, eu ndo andava, eu so
engatinhava, foi muito tempo até eu comecar andar. Ai, quando eu comecei a
andar depois de tudo, eles me levaram pro orfanato, eu fui criado em orfanato.
...achei um vidrinho pequenininho assim...cheio de um produto liquido...quando
eu bebi era alcool...entdo eu comecei a beber aquilo...Ai uns coleguinhas meu
falou: ‘isso ai € alcool, o pessoal bebe ¢ cachaga. Eu vou te dar um pouquinho da
cachaga pra vocé ver, ¢ quase a mesma coisa’. Ai eu peguei aquele golinho e bebi,

dai que eu comecei o vicio...eu tava com 13 pra 14 anos.” (P)

(Casamento de M) “Nunca senti bem no meu casamento, nunca, nunca! A
gente se da bem com irmaos, como marido ndo! ...A gente sO brigou quando ele
bebia. ...eu casei com 16 para 17 anos. Ai eu namorava um outro rapaz que eu
gostava...quando eu encontrava com esse namorado, eu apanhava até dizer que
chega, até a mado na chapa... eu casei sem gostar. Os filhos que a gente teve foi
tudo a forca, porque tudo era a forca, tudo era cobrado. ...ai eu passei a orar e
pedir a Deus que eu ndo tivesse desejo de mulher. ...eu nunca deitei pra esperar

um carinho de um homem. Eu nunca tive um abrago, eu nunca tive!” (M)

(Gestagdes de M) “E uma coisa que vocé pergunta e eu nio sei. Af eu fico
perguntando pra todo mundo, porque minha vida era tdo corrida que eu néo
sabia... (M)

“...até onde que eu sei, era uma gestacdo que era tranquila, ndo sentia mal,

nao sentia nada...” (Fal fala pela mae)

(Infancia de Fal e os seus filhos) “Meu pai ficava 3 dias fora, minha mae

tinha que sair pra trabalhar, a gente tinha que ficar preso. Os vizinho tomando
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conta da gente e eu tomando conta dos meus irmé&os. ...Minha filha ...de brincar de

boneca, essas coisa eu néo tive néo. ...Eu tento passar pro meus filhos aquilo que

eu nao tive. Eu fui criada assim, mas eu tentei passar de outra maneira.” (Fal)
“...Eu fui criada dessa forma, ai eu queria que a Fal ndo me cobrasse isso,

porque abracar era vergonha. Se abragar e os outros ver...” (M)

(Orientagdo sexual) “Eu assim, eu fui orientada de uma forma muito
estranha, a minha mde colocou assim muito medo na gente, entendeu? ...eu
aprendi 14 fora. Quando a gente ficou mocinha, minha mae falou: ‘Ah, se namorar,
se colocar a mao fica gravida.’ ... (para os filhos de Fal) o mais aberta possivel,
tudo o que ela procura me perguntar eu procuro ta passando pra ela a verdade,
entendeu? ...pra na hora que ela tiver curiosidade ela ndo procurar ninguém. ...mas
tudo de acordo com a idade dela, né? Tem muitas coisas que ela pergunta e eu
respondo e tem coisas que eu falo que ndo ta na hora dela saber ainda.” (Fal)

“...Al eu tava deitada, ai deu um estalo, ai eu ouvi aquele barulho esquisito
e assustei. ...elas me deu banho e comecou a rir. Essa menina morreu tdo nova e
eu gostava tanto dela...era ela que me ensinava. ...eu casei muito nova...a gente
nunca pensava que homem fazia, tinha relagdo com mulher... € porque eu nao
sabia ué. Ai eu pegava e abria a boca a chorar, chorava, chorava... ai comecei

amarrar pano na barriga, fazendo uma cinta...” (M)

Familia 8

(Infancia e adolescéncia de A e do marido) “Ih, meu pai num valia nada!
...A minha vida com mais a minha mae e com o meu pai foi muito boa.” (A)

“(o marido de A) foi criado do jeito que os pais dele criaram ele (criado no
alcool).” (A)

(Casamento de A) “Meu esposo era intragavel. ..num dava sossego a
ninguém. A vida toda. Bebia, brigava dentro de casa... Uma vez, duas vezes que
ele foi la pra casa da mée dele, né? (quando se separaram algumas vezes) ...antes

dele adoecer ele tinha uma amante. ...Eu num tinha coragem assim de, de trocar
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ele por ninguém. Eu num tinha esse raciocinio. ...Ele num gostava, ele num
gostava que vinha visita. A gente ndo podia ter amigo. Ele num gostava de
ninguém. Ele ndo gostava de ninguém nao. Ele gostava era dele mesmo. Eu acho
que eu num perdoei direito, que eu ainda lembro. Quer dizer, quem perdoa, num

lembra, né?” (A)

(Infancia e adolescéncia dos filhos de A) “A mae sempre foi mais seca
assim.” (Fa3)

“O pai com tudo ele era mais aberto parece. Minha mae é mais reservada,
mais fechada.” (Fal)

“A minha mae costuma fazer umas divisdo também... Ela tem os preferido,
os filho, os neto.”(Fa3)

“A mae acha que ndis era mais “puxa” do pai” (Fa3)

“Eu acho que eu num sou muito preferida dela ndo, porque...eles falam que
0 meu pai colocou 0 meu nome de uma ex-namorada dele.” (Fal)

“Ué¢, eu acho que eu também num sou ndo, porque eu sempre dei trabalho
acla.” (Fa3)

“Minha mae ndo viveu. Ela passou a vida inteira cuidando de filho, de
casa, de tudo e pelejando com o meu pai bébado. E a vida dela ficou encostada ali
num canto....Com a gente, quando...antes dele ficar doente ele era meio ignorante
e tudo. Se ele passasse do portdo dali pra dentro, a gente ja sentia o coracdo da
gente vim céa na boca, porque ja sabia que ia comecar...a gente entrava debaixo da
cama.” (Fa3)

“Mas eu tomo o remédio tem muito tempo, desde crianca, desde da
adolescéncia que eu tomo, né mae? Desde, acho que uns 13 ou 14 anos que eu
tomo. Foi com essa idade que eu comecei a tomar os remédios pra, que eu catava
todos e tomava (para se matar)...eu tomava tudo junto. Eu fazia...eu ndo sei como
eu conseguia engolir. Igual uma vez quase 300 comprimidos. Eu consegui que
aquilo tudo passou assim na garganta. E a razdo de eu ter a minha salde
arrebentada hoje em dia, né? ...Eu tentei, acho que foi umas 12 vezes que eu

fiquei... de vez em quando eu tomava uns 5 ou 6 rivotril.” (Fa3)

(Casamento das filhas de A) “...meu marido, antes ele era uma Otima

pessoa...depois que eu perdi ela, meu casamento praticamente acabou , que ele
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falava que eu perdi a menina, porque eu, porque eu quis, porque eu fiquei sem
tomar remédio e num era. Eu fiz controle de pressdo a gravidez inteirinha, mas
num teve jeito. Mudou o tratamento com 0s meninos, completamente.” (Fa3)

“Ah, gragas a Deus eu me dou muito bem com meu esposo. O Unico
problema assim la em casa é que ele ndo da assim muita sorte com servigco. A
gente passa assim muita dificuldade nessa area assim. Mas o resto ndo. A gente
combina bem, a gente conversa bem, ele, eu gosto das mesmas coisas que ele
gosta também, sabe?” (Fal)

“Ali, al 0 mogo que, que vive comigo ¢ até uma pessoa até boa, né Fa3? Eu
num me importo de vez em quando ele gosta de jogar no bicho e tudo. Uma

pessoa bondosa, sabe? Se vocé pedir pra ele fazer qualquer coisa, ele faz.” (Fa4)

(Infancia e adolescéncia dos netos) “A Fal so6 tem um defeito, sabe? Bate
muito. Mete o coro. Bate. A mais velha é que apanha mais. Ela é toda complicada
por causa disso. E chinelo, agarra pelos cabelos, iihhh!” (A)

“Nao, mas depois que eu passei a tomar uns remedinhos ai eu to mais... Eu
num tenho muita paciéncia ndo. Falo uma, duas, trés vezes Na 3?2 vez eu ja tenho
que bater, porque num obedece. E a mais velha, né, € irritante. Ela faz tudo pra me
irritar, sabe?” (Fal)

“Tudo que acontece assim comigo, eu venho aqui na minha vo. E ela tem
sempre tempo, entendeu, pra me escutar, pra me dar um biscoito.” (Na2)

“Eu também ja tentei me matar 4 vezes. S6 uma que fui parar no médico.
E a tia Fa3, coitada, que foi 14 me ajudar ainda. ...E porque eu me sinto indtil
entendeu? Eu tava me sentindo Gtil fazendo as coisas pra minha mée. Minha mée
fala que eu to fazendo em troca...Eles s6 vé os meus defeitos. Pergunta a minha vo
uma qualidade. Vé se ela vai falar?” (Na2)

“Meu filho, um dos gémeos ja fez isso (tentou se matar). Quando ele tava
na 32 série. Ele tomou uns rivotril meu, ficou molinho, ndo aguentou levantar pra
ir pro colégio. Chegou na Santa Casa ele falou que tava cansado de viver, com 9
anos. ...eu acho que é porque eu me desentendia demais com o pai dele, meu ex-
marido. ...o pai dele falava que um era dele e o outro ndo era.” (Fa3)

“Eu separei do pai dela, ela (Na2) deu problema. Ela tinha 5 anos. Ela teve
que fazer acompanhamento com psiquiatra, com tudo. Que ela era muito agarrada

com o pai” (Fa4)
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“Elas morava comigo (Na3 e Na4). De repente, a mde cismou, arrumou
um companheiro, ai e foi morar com o companheiro. Mas elas num aceita morar
com ele. A Na3 ndo ta querendo estudar mais... Ela ficou assim desde uma vez
que diz que teve uma briga na casa dela. O padrasto bateu na mae dela. Desde
dessa vez, ela num foi em casa mais. Ela tomou pavor da casa do padrasto. Tanto

faz o padrasto, como mae, com tudo.” (A)

(Orientagdo sexual) “N&o, eu nunca ensinei. Eu num ensinei porque elas
num tinha essas intimidades comigo. Ensino tudo, tudo ensino nos colégios, as
criangas ja tdo praticamente sabendo de tudo né?” (A)

“...eu conto, falo tudo pros meus filhos” (Fa2)

(Gestagao) “Cheguei (amamentar), todos eles. Todos eles. Todos de parto
normal, tudinho, 8 filhos.” (A)
“...eu tive o 2° pré-eclampse e morreu a crianca e eu fiquei doente. Eu

fiquei diabética, fica toda mais complicado do que eu ja era.’ (Fa3)

Familia 9

(Infancia e adolescéncia de A) “Eu fui criada com minha tia em L. Fui pra
casa dela pra estudar. ...porque minha mae ficou também perturbada, né e meu pai
bebia demais, entdo, meu tios socorreram eu e o compadre meu. Ah, (O pai) ele
era uma pessoa de muita fartura. Teve uma época que ele bebia muito...ele caia
bébado na estrada, ela (a mée) ficava perto dele até ele acordar e tornar a montar
na mula. ...Eu gostava da roca. Eu e meu irmdo mais velho, a gente ndo tomava
café de manha ndo. Meu pai punha aquele agtcar mascavinho, a pedrinha. Meu
pai fazia agucar, melado, ...foi fazendeiro mesmo. ...que punha todo mundo pra
trabalhar. N&o ficava ninguém sem trabalhar. (Minha mée) teve muitos filhos,

meu pai bebia muito, ela comegou a ficar doente também dos nervos, sabe. ” (A)
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(Infancia e adolescéncia de P) “Eu sempre pensava em trabalhar fora pra
ajudar pai e mée. Eu dei sorte, porque meu pai gostava muito de mim, fez tudo pra

mim.” (P)

(Infancia de Fol) “Eu sempre morei aqui, né. Nao ¢ a mesma coisa! (em

relagdo a infancia da mée e da avé na roca)

(Infancia de M) “Na roga tem mais tranqiiilidade, ¢ mais calmo né. ...Fazia

aqueles cartuchos, doces! E andava!

(Casamento de A) “O meu marido era meu primo. Trabalhava com meu
pai. Ele era irmdo de minha mae. Meu casamento foi proibido, nos, eu tinha s6 16

anos. Meus tios proibiram, eu j& ndo tinha meu pai, s6 a méae.

(Casamento de M e P) “Ah, ele conheci no casamento da sobrinha dele,
...eu estava com 18 anos.” (M)

“Ali eu fui pra fora (do pais), fiquei 14 fora uns 6 meses...se a mulher confia
no homem, o homem confia na mulher também.” (P)

“Ah, suportar a gente tinha que suportar, porque ele foi a trabalho, eu
recebia o dinheiro aqui pra ele.” (M)

“Eu deixava o dinheiro tudo aqui pra ela...” (P)

“Eu pagava o que tinha de pagar e ele mandava, escrevia pra mim, todo dia

ele escrevia uma carta (risos).” (M)

(Gravidez de M) “Eu tive um filho na rapa do tacho. E porque meus filhos,
eles geraram nas trompas. ...abortava... 3 abortos. Ai depois com quarenta anos eu
panhei gravidez novamente. Eu tive problema com 6 meses... ai ele nasceu com 3
k e 190g... a gestacdo dele (Fol), o Unico problema é que assim, eu continuei
tendo agua até chegar...na maternidade; eu quase nao tinha agua pra perder... Deu
um cisto inflamatorio... no peito... Entdo eu ndo dei mama meu filho, que eu fiz

também cirurgia plastica, teve colagem.” (M)
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Familia 10

(Infancia e adolescéncia de M) “Foi legal assim, foi infancia, infancia
mesmo, sabe? A gente brincava, jogava bolinha de crica, soltar papagaio... Minha
mée era muito série, ...num tocava em assunto nenhum, sabe? E eu peguei uma
boa parte dessa seriedade dela... Ela ndo combinava com meu pai. Tudo era na
conversa, falando (para o pai). Agora, ja minha mae, ja era mais irritadinha, né?
Tudo ela, ela batia. Qualquer coisinha ela batia. ...nossa... eles brigavam o tempo
todo assim, de falar, né? ...E assim, adolescéncia foi boa, apesar de eu néo ter tido
muita... explicacdo, informacdo da minha mae... ... porgue o vicio do cigarro, eu
aprendi com os colegas na escola, né?”” (M)

“E foi assim, eu comecei a..namorar! Assim cedo. ..eu sempre tive
dificuldades de me relacionar e eu comecei a namorar, esse mesmo 0 meu marido

e, gracas a Deus, eu s0 tive ele na minha vida.”(M)

(Casamento de M) “Ele ¢ timido toda vida! ...capaz de nem aqui ele vir. Se
beber algum golinho, ainda fala, sabe? ...a gente, n6s fomos vizinhos desde
crianca. ...Um belo dia eu dirsi com minha prima pra ir na missa (tosse), ele tava
na esquina e virou e falou assim: ‘me leva?’ E, ¢ eu assim com a maior inocéncia
falei: ‘vamo!’ E ele foi mesmo! Ai foi conversando, ...conversando todos os dias
e... e..surgiu aquele interesse, mas da parte dele do que da minha. ...eu acabei
parando de estudar pra casar. Tive uma época vontade de me separar... ele
comecou a beber... Eu entreguei a vida pra ele (pro filho com problemas
neurolégicos) Entdo foi me sobrecarregando, me sobrecarregando e ele comegou a
beber, ...eu peguei uma responsabilidade que eu tinha que dividir. ...Eu fiquei
assim um pouco revoltada, ai ja era tarde porque ele tinha acostumado deixar a
responsabilidade tudo nas minhas costas, ‘tudo a mae resolve! ...ele ¢ muito bom
marido, muito bom pai, sabe? Mas assim, a minha relagdo com ele, no meu
intimo, ndo é de marido e mulher mais. ...e como se fosse um irmdo, como se
fosse um amigo...eu perdi aquela...aquela coisa de casal, sabe, de carne. ...(tosse)
ele é homem, ele exige, eu sou esposa. Eu tenho, eu tenho que cumprir 0 meu
papel. ..chegou a ponto de eu sentir nojo (sexo)... que as vezes uma coisa que eu

acho que ¢ nojenta.” (M)
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(Gravidez) “O meu primeiro filho foi tranquilo...parto normal (tosse).
Tudo tranqilo! Depois de Fol...eu engravidei novamente e com 3 meses eu perdi.
Depois foi uma gravidez tranqila (de Fo2), tudo direitinho. Ai no parto dele...ja
ele demorou muito pra nascer, tiveram que furar a bolsa...ele inguliu muita dgua!

...E depois de 15 anos eu tive o Fo3... foi tudo tranqilo também! (M)

(Orientacdo Sexual) “Nao! Isso eu nunca tive! Sexo e menstruacdo eu
nunca tive. As coisas foram acontecendo naturalmente na minha vida. ...ai quando
eu casei, a gente aprende muita coisa na escola com os colega... entdo assim pega
uma coisinha aqui, uma coisinha ali e fui aprendeno, e quando eu casei eu ja sabia
que, o0 que que tinha que ser feito, ne?

3.1 — Principais Conteudos Representativos das subcategorias:

a) Violéncia

Familia 2 — surras durante a infancia e adolescéncia da mée.

- surras durante a infancia e a adolescéncia dos filhos.
Familia 3 — convivéncia com o marido alcoolista e violento durante o
casamento.
- surras e alcoolismo do pai durante a infancia e a adolescéncia.

Familia 4 — uma tentativa de suicidio na adolescéncia.

Familia 5 — abuso sexual na infancia.

- surras do pai violento na infancia e na adolescéncia.

Familia 6 — violéncia fisica do conjuge no 1° casamento.

- suspeita de abuso sexual na infancia.

Familia 7 — discriminacdo parental na infancia.
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- violéncia fisica da mée de criacdo na infancia e na

adolescéncia.

Familia 8 — violéncia fisica do conjuge alcoolista durante o casamento.
- uma tentativa de suicidio de uma crianga aos nove anos.
- quatro tentativas sucessivas de suicidio por um membro desde a
adolescéncia.
- trés tentativas de suicidio por um membro na fase adulta.
- surras violentas durante a infancia e a adolescéncia dos pais.

- surras violentas durante a infancia e a adolescéncia dos filhos.

Familia 10 — apanhava da mae quando pequena.

b) Conflitos e falta de orientacéo

Familia 1 — convivéncia dificil com o marido alcoolista.
- convivéncia com a mée dificil na infancia e na adolescéncia.
- falta de apoio e orientacdo sexual na adolescéncia.
- 0 sexo e a gravidez fora do casamento eram vistos como algo

vergonhoso.

Familia 2 — abandono e soliddo na gravidez da mae.
- conflitos intensos por causa da doenca da filha desde a

adolescéncia.

Familia 3 — cuidados com o pai doente durante a adolescéncia.
- uma tentativa de aborto na adolescéncia e uma gravidez

escondida na fase adulta.

Familia 4 — separagéo conjugal.
- dificuldade com a educagéo do filho.
- muita disciplina na infancia.

- perda da mae na adolescéncia.
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- passou orientacdo sexual aos filhos, mas ndo recebeu dos pais.

Familia 5 — separac@es conjugais.
- soliddo na gravidez.
- convivéncia com a mée alcoolista durante a infancia e a
adolescéncia.
- opcdo pela vida de solteiro desde a adolescéncia.

- medo de filhos para evitar problemas.

Familia 6 — alcoolismo durante o casamento de ambos o0s conjuges.
- criou o filho no alcoolismo.
- casamento conflituoso do filho, que faz uso de alcool.
- trabalho arduo na rocga durante a infancia e a adolescéncia.
- dificuldade de aprendizagem na infancia, depois da morte da

- ndo receberam orientacdo sexual dos pais e aprenderam,

olhando os animais.

Familia 7 — infancia com responsabilidades de adultos.
- criacdo em orfanato durante a infancia e a adolescéncia.
- inicio do uso de alcool na adolescéncia.
- sem diédlogo entre geracdes sobre sexo.

- maior abertura sobre orientacdo sexual na 32 geracao.

Familia 8 — gestacdo complicada por causa de doenca.
- convivéncia com medo do pai.
- brigas dos pais durante a infancia e a adolescéncia.
- cuidados com o pai doente durante a adolescéncia.

- separacdo conjugal ndo superada.

Familia 9 — casamento proibido com um primo.
- gestacOes seguidas de abortos espontaneos.

- gestacdo complicada e nascimento do filho prematuro.
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- criacdo por parentes, pois a mée tinha problemas neuroldgicos
e pai era alcoolista.

Familia 10 — casamento sem escolha amorosa.
- problemas sexuais no casamento.
- duvidas sobre separag&o.
- sobrecarga de responsabilidade na educacéo dos filhos.
- sentimento de solid&@o e abandono pelo marido alcoolista.
- convivéncia um pouco conflituosa com a mée durante a
infancia e a adolescéncia.
- aprendeu a fumar na adolescéncia com as colegas.

- ndo teve orientacdo sexual em casa, mas aprendeu na escola.

c) Boa convivéncia

Familia 6 — boa convivéncia no segundo casamento.

Familia 8 — casamentos bem sucedidos em duas geracdes.

Familia 9 — vida na roga mais tranquila durante a infancia e a adolescéncia.

- relacéo de confianga no casamento.

- boas lembrancas dos cuidados do pai durante a infancia.

Familia 10 — viveu a infancia como infancia.

5.7

Historia  Geracional de Violéncia e  Somatizacéo:

compreendendo suas relagdes na familia

Com base na descricdo dos dados socioculturais e dos depoimentos

coletados das entrevistas transcritas, podemos dizer que o perfil das dez familias é
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de uma populacdo predominantemente adulta, de classe média baixa e em
atividade profissional. A escolaridade dos grupos aponta para uma maioria que
ndo concluiu o ensino fundamental. A maior parte de seus membros tem origem
em Juiz de Fora, embora alguns sejam oriundos de cidades vizinhas, como
observamos nas Familias 1, 5, 6, 7 e 9 (p. 123 a 126), que vieram de zonas rurais
proximas da cidade.

A principal doenca mapeada é a hipertensdo que aparece em pelo menos
um membro em cada familia, principalmente nas mulheres, e se repete entre
geracdes, como na familia 8. A histdria de pessoas, a dos homens especialmente,
que foram usuérios de alcool em um determinado tempo aparece em segundo
lugar. Segundo nossas observacdes, percebemos que algumas doencgas nas
familias 1, 2, 5, 6, 7, 8 foram desenvolvidas durante convivéncia com um membro
usuario de alcool que lhes causavam grandes problemas de relacionamento e
promoviam uma distancia afetiva. Além disso, o usuério de &lcool desenvolvia
doencas como as cardiacas e, em alguns casos, doencas de crise como as
gastrointestinais. Esta Gltima relacdo foi observada no pai da Familia 2 e no
marido da Familia 6, que pararam de beber quando desenvolveram problemas
intestinais e alergias na época (p. 127).

Consideramos a predisposicdo genética como fator determinante de
doencas, mas verificamos que os fatores psicoldgicos e culturais compreendem
importantes precipitadores de doenca. Justificamos esta consideracdo por
observar, no conjunto dos contetdos representativos da categoria saide e doenga,
também a relacdo de aborrecimentos e sentimentos mal resolvidos ocorridos
durante a vida familiar (p.146). No aspecto cultural, o conjunto de relatos sobre
alimentacdo (p. 146) mostra uma preocupacdo crescente do grupo em melhorar a
qualidade do alimento e seus habitos alimentares.

Diversas doencas aparecem em varios membros que estdo ligados aos
outros com problemas de hipertensdo e aqueles que foram usuarios de alcool,
como nas familias 1, 2, 5 e 8 (p. 127) As mortes por doencas cardiacas aparecem
em consequéncia do uso crénico de alcool nas Familias 1, 8, 9 e 10. O cancer
aparece em um membro em meio as circunstancias de violéncia e conflitos
gerados pelo usuario de alcool no decorrer dos anos de convivéncia. Fal da
Familia 1 diz que o cancer no estbmago foi o extravasamento do estresse e da

convivéncia com “pessoas ignorantes” como o pai alcoolista e uma colega de
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trabalho (p.129 e 147) . As doengas consideradas de crise, como a gastrite e a
dermatite atopica, aparecem conforme a tensdo do ambiente familiar, como
observamos no conjunto de relatos das familias 2, 7 e 8. Nas familias 5 e 6, as
doencas crénicas como o vitiligo, o diabetes e a hipertensdo sdo potencializadas
pelo desgaste também provocado pelos cuidados com pessoas doentes. J& em
algumas situacBes de conflito com o usuério de alcool, a hipertensdo, por
exemplo, demora a estabilizar ndo respondendo as medicacdes prescritas, como
observamos na Familia 5.

Em um de nossos encontros, Tam1 da Familia 5 havia revelado o abuso
sexual sofrido na infancia pelo irmdo mais velho, que morava ainda na casa. Esta
convivéncia gerava extremo desconforto e restringia seus movimentos no
domicilio. A grande magoa de Tam1l estava no siléncio de sua mée diante dessa
situacio (p. 162). A medida que Taml expunha seus sentimentos, se queixava
também de dores de cabeca e enjoos.

Ja na Familia 4, observamos que o0s sintomas somaticos de Sg, como dores
no estbmago, apareceram inicialmente e foram amenizando com o relato de sua
historia. A histdria de Sg tinha a morte do filho de 15 anos como um embargo a
expressdao de seus sentimentos. De maneira muito racional, ela relatava
minuciosamente todos 0s momentos que antecederam o acidente de moto e
durante o coma do filho no hospital. Observamos uma grande dificuldade de Sg
de reconhecer a sua dor. Ela procurava no trabalho e na dedicacéo religiosa uma
maneira de conviver com a perda. A cada final de encontro, Sg mostrava-se de
bom humor e livre de tensdes corporais iniciais como dores nas costas e na
cabeca. Estas mudancas do estado de humor e das queixas somaticas foram
observadas também nas Familias 1, 6 e 7 em meio aos discursos sobre momentos
delicados como mortes, abuso sexual e violéncia fisica. No entanto, apesar de
situacdes diferentes, destacamos que a rea¢do somatica mais grave ocorreu na
Familia 2. Na segunda entrevista, Fa teve uma crise pseudoepiléptica, com fortes
enjoos, enguanto sua mae relatava fatos que se aproximavam da verdade velada
sobre o abuso sexual contra a filha, cometido pelo pai desde a adolescéncia. O
discurso da mée desvelava aos poucos uma relagdo conjugal conflituosa desde o
inicio, que se agravou com a gravidez de Fa. Paralelamente ao fato, observamos
um discurso encobridor de uma possivel relacdo incestuosa entre pai e filha. Em

um momento particular, depois da entrevista e fora da gravacdo, M dispés a falar
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de sua suspeita da relagdo incestuosa e supunha que esta teve inicio quando Fa
tinha 12 anos, durante a sua auséncia por causa de uma viagem de peregrinagéo.
Segundo relatos da mae, mais ou menos nesta época, Fa comecou com sintomas
de panico e desmaios na rua. Percebemos que esta suspeita poderia ter algum
sentido, pois suspeitamos da cumplicidade silenciosa da mée e da cobranca de Fa
sobre a mesma, acusando-a de abandono. Esta situacdo ecoava na subjetividade de
Fa de forma avassaladora e a pseudo-epilepsia acontecia nos momentos que
revelavam a ruptura da relacdo parental.

Podemos dizer que histdrias de abuso sexual e incesto nas familias
configuram uma interrupcdo da continuidade estrutural e cultural do grupo, pois a
capacidade de se organizar e de servir de apoio psiquico ao outro fica dilacerada.
O vinculo e o sentimento de pertenca se rompem juntamente com uma confusa
ligacdo afetiva. As doencgas de Tam1 da Familia 5 e Fa da Familia 2 reinteram os
segredos, as transgressdes e a culpa da dimensdo transgeracional da familia (Ruiz
Correa, 2007). Elas carregam consigo 0 traco de uma perversdo narcisica
geracional do outro que se transforma em ferida no corpo e serve de intervencao a
contra-ordem da cultura. Diferentemente de conflitos relacionais, a violéncia ndo
permite que a familia mantenha sua estrutura parental e apoio dos lacos
consanguineos e afetivos.

Ainda na Familia 2, a medida que a mée denunciava suas suposi¢cdes de
fatos comprometedores, ela sentia dor de cabeca. O pai e Fo passaram a gaguejar
e a sentir dores de estdmago, respectivamente. Por outro lado, naquele momento,
entendemos que a mae tomava consciéncia de sua cumplicidade na triangulacéo
entre marido, mulher e amante, pois sentimentos de raiva eram direcionados a
filha. Mais assustador ainda foi o episddio final da crise de Fa. Vimos que
somente 0 pai conseguira tirad-la dos “ataques”, apos um cochicho ao pé do ouvido
em seu quarto. Ninguém mais, nem mesmo o namorado conseguiu tal facanha.
Diante do segredo velado, e da quebra desta dinamica, facilitada pela nossa
presenca, Fa conseguiu mobilizar e desarticular todos do grupo com suas crises
histérico-epilépticas.

Em relacdo a rotina das familias, sucedem atividades domésticas, de
trabalho fora de casa e de estudo, sem que os membros incluam o lazer como uma
opcéo para o entretenimento da familia. Esta situacdo acontece em quase todas as

familias, salvo os casos 2, 4 e 8. A Familia 4 e alguns membros da 2 e 8 procuram
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incluir passeios e atividades com outros grupos sociais. Porém, outra parte destas
familias e mais a 5 e 9 associam a atividade de lazer com dedicacédo religiosa.
Embora cada familia tenha suas limitacbes financeiras para sucessivos
entretenimentos, as Familias 1, 7 e 9 procuram criar alternativas criativas,
incluindo reunibes de familias, visitagbes aos amigos, caminhadas, etc. Dentre
todas as familias, as 3, 6 e 10 ndo apresentam opcOes de lazer satisfatorias.
Percebemos que boa parte da rotina estd comprometida com cuidados constantes
de membros doentes e afazeres domésticos interminaveis.

Com base nestas observacdes, podemos supor que a falta de criatividade
no lazer estd relacionada a uma limitacdo representativa do grupo sobre as
possibilidades de convivéncia, e ndo a uma limitacdo econdmica. A rotina é
sobrecarregada de excessos de preocupacGes com compromissos de trabalho,
responsabilidade financeira, cuidados domésticos e com os filhos. Notamos que
ha uma falta de afetividade nos momentos intermitentes de trabalho, em que um
possa escutar 0 outro, conhecendo suas ideias e anseios. Também verificamos que
sd0 muito poucos aqueles que expressam 0S seus sentimentos, enderecando-0s
diretamente ao membro destinatério.

Do ponto de vista social e cultural, salientamos que algumas familias
acreditam que a vida na cidade, diferentemente a da roca, contribuiu para algumas
doencas na familia e estados psicolégicos como o estresse. Vimos este fato
ocorrer nas Familias 5 e 8, atingindo diretamente a vida produtiva e os habitos
alimentares de seus membros. Muitos se queixavam do estresse, da falta de
qualidade de vida e da sobrecarga dos afazeres domésticos e do trabalho externo.
Eles passaram a ter uma vida mais automatica, sem tempo de vivenciar 0s
prazeres que a vida da roca proporcionava. Podemos associar essa mudanca com
parte dos adoecimentos na familia e inicio da ingestdo de alcool, principalmente
na adolescéncia. Os sujeitos adultos adquirem doencas ao longo do tempo e se
aposentam mais doentes ainda, quando os problemas de relacionamento com a
familia se acentuam.

As visitagcOes regulares ao posto de saude fazem parte da rotina das
Familias 2, 5, 6, 7, 8, 9 e 10. Esta rotina acontece por causa dos cuidados com a
doenga de certos membros, exigindo dos familiares a marcacgdo de consultas e o
acompanhamento em atendimentos e tratamentos medicos. Esta situacdo mascara

uma parte significativa de membros doentes e ndo doentes que ndo procuram o
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posto de saide. Alguns membros doentes procuram se automedicar e, quando vao
ao médico, questionam os seus diagndsticos e ndo seguem os tratamentos. Boa
parte dos membros procuram o posto de salde apresentando varios sintomas que,
muitas vezes, ndo respondem a medicacdo prescrita, como em certos casos das
Familias 2, 4,5 ¢ 8.

Identificamos duas populacBes de somatizantes nas familias: a 12 se refere
aquelas que possuem doencas cronicas, desenvolvidas por heranca genética. A 22,
aquelas que apresentam multiplas queixas e sintomas sem uma patologia
comprovada, procurando o posto para orientacdo de seus estados de salde. Em
ambos o0s casos ndo observamos uma relagéo significativa de doenca e transtorno
psiquiatrico. Verificamos que a grande maioria ndo apresenta diagnostico de
transtorno mental como a depressdo. Esta segunda populacdo de sujeitos
somatizantes apresenta sintomas somaticos regulares, sem que haja comprovacao
clinica de alguma doenca. Isso tem significado um aumento do uso de medicagéo,
ora prescrita, ora tomada por conta propria. Estes usuarios provocam um
congestionamento nos atendimentos medicos e um desencontro na busca de um
tratamento adequado, confirmando uma realidade apontada por Amarante (2007)
e Lipowski (1998). E as consequéncias para a equipe de salde confirmam as
consideracGes de Chazan (2004) acerca a necessidade de atencdo a familia nos
cuidados priméarios. Notamos que as familias 1, 2, 5, 6, 7 e 8 (p. 127),
encaminhadas pela equipe, ndo expunham totalmente as suas dificuldades e os
fatos da historia de vida. Uma grande surpresa para a equipe de satde do posto foi
o relato de membros que fizeram uso de alcool durante um determinado tempo em
suas vidas e da extrema dificuldade de relacdo entre os membros em consequéncia
deste comportamento.

Entendemos que, diferentemente dos conceitos de somatizagéo citado por
Lipowski (1998) e de Ustein et al (1998), os sintomas podem advir de uma
evolugdo progressiva de um relacionamento intersubjetivo em sofrimento,
incidindo sobre “feridas” no corpo de maneira a funcionar como interrupgoes
necessarias do processo de sofrimento. Do ponto de vista da psicodinamica
familiar, a somatizagdo representaria um contorno a relacdo intersubjetiva
conflituosa, a0 mesmo tempo que compreenderia a uma capacidade de retomada
pelo grupo dos conflitos velados que necessitam de representagdo. Como 0

conceito de somatizacdo destes autores exige a comprovacdo de uma patologia
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fisica da origem dos sintomas, isso nos leva a crer que ainda ndo ha o
reconhecimento da realidade psiquica e do contexto cultural como partes
integrantes do estado de saude do sujeito. Desse modo, o que é compreendido
como doenca pela comunidade médica pode ndo ser para um grupo familiar, pois
a questdo dos sentimentos foi muito citada em todos os discursos familiares. Em
consequéncia disso, esta situacdo se reflete nos maiores problemas de
medicalizacdo dos sentimentos de tristeza e de magoa que sao classificados como
“depressao”. As doencas repentinas e a resisténcia a medicacdo podem ser dois
grandes efeitos desse reflexo.

Assim, para adoecer é preciso que 0 sujeito esteja exposto a fatores de
risco ambientais de ordens psicoldgicos e culturais. Acreditamos que tal exposi¢édo
compreende os fatores precipitadores que antecedem as condicdes de estresse do
sujeito. O tempo de exposicdo aos fatores e sua intensidade sdo importantes
balizadores de satde. O sujeito responde com o corpo aquilo que ele mesmo se vé
impedido ou com dificuldades de expressar por outras vias. Compreendemos que
a somatizacdo com lesdes ou ndo no corpo € a condicdo Ultima de expressdo da
angustia, da vulnerabilidade fisica e das imposi¢Ges psiquicas do outro. A
somatizagdo compreenderia um desencontro entre o0s aspectos bioldgicos e
culturais, permeados pelo psicoldgico. Se em um determinado momento esses
aspectos caminham desarticuladamente, certamente o sujeito padecera em algum
momento. Por isso, acreditamos que as teorias psicossomaticas ndo sao
excludentes entre si, pois mostram condicionantes diferenciados que contribuem
para 0 processo de adoecimento. E diante destes condicionantes, incluimos a
familia como parte da realidade psiquica e concreta dos sujeitos, representando
lugar de fomento para as diferentes maneiras de significar a saide e a doenca. Sob
uma logica e tempo préprios, a somatizagdo é dificil de prevenir e de tratar. Quer
sejam os pressupostos de Marty (1980), Helman (2003) e Alexander (1989), quer
seja uma comprovagdo patoldgica fisica da origem da somatizagdo, o fato é que
podemos circunscrevé-la no universo familiar como lugar de fomento dos fatores
condicionantes.

A respeito dos ambientes familiares, os espacogramas montados pela
equipe permitiram uma visualizagdo das movimentagcbes dos membros, das
disposigdes e das representacdes dos objetos na casa. O ambiente das Familias 3

(p- 130) e 5 (p. 132) nos chamou mais atengdo pelo fato de apresentar um
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empobrecimento de cor, objetos, mdveis em comunhdo com uma fragilidade
também relacional entre os membros. Cada um ficava em algum canto da casa,
isolado, quando entrevistdvamos outros membros. Os dois membros da familia 3,
Fadot e Na permaneciam em seus quartos durante o dia todo, sem contato regular
com outros membros do grupo. Diante de muita sujeira e desorganizagéo, a
circulacdo dos membros ainda era impedida pelo trancamento das portas de outros
comodos por A. A. alegava que Fadto mexia em tudo e ndo colaborava com a
arrumacao da casa. Porém, era A quem se mostrava agitada, caminhando de um
lado ao outro, sem completar boa parte das repostas. Suas filhas assumiram as
sequéncias dos encontros e associaram bem a relagdo da casa com o mal-estar dos
membros.

Na mesma direcdo, percebemos uma situacdo mais constrangedora na
Familia 5, como citamos anteriormente. Alguns membros dessas familias
disseram a mesma coisa sobre a casa. Taml da Familia 5 relatou que a casa
pareceria um martirio e Fal da Familia 3 mostrou que a casa parecia uma prisao
de tanta chave e portas trancadas. Entendemos que a casa dessas familias nédo
representa um ambiente de apoio psiquico e material satisfatério, por ser uma
projecdo de um esvaziamento afetivo e simbolico das relacbes familiares
(Berenstein, 1988; Eiguer, 2004). O ambiente das Familias 1, 2, 4, 6, 9 e 10 (p.
129 a 135) aparentava certa harmonia entre objetos e membros, embora na
Familia 2 a movimentagdo fosse completamente agitada. Na familia 1, a caixa de
brinquedos no canto da sala contrastava com a pouca decoragdo do ambiente. Ao
contrario da Familia 2, a agitacdo dos membros durante as entrevistas era para
assegurar a circulacdo de Ne que ao 1 ano e meio de idade mostrava-se muito
ativa.

As Familias 7 e 8 demonstram uma convivéncia muito simbidtica entre 0s
membros que moravam no mesmo terreno. H& uma mistura do espaco intimo e
fisico representada por um movimento de vai-e-vem a qualquer hora e
circunstancia, principalmente na Familia 8. Porém, observamos certa diferenca
entre as familias durante essa movimentacdo. Na familia 7, a convivéncia era
pacifica entre a casa da mae e da filha com o marido e o neto. As entrevistas
ocorriam sem grandes movimentos angustiados. Em um dado momento, a familia
mostrou o seu album contanto as conquistas e os percal¢os. J& na Familia 8 tal

movimentagdo acontecia de maneira ansiosa, tensa e conflituosa. A casa da avo da
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Familia 8 serve de palco central dos encontros e dos conflitos e para o controle
dos desejos e da vida dos familiares. A casa da avd mostra-se, a0 mesmo tempo,
acolhedora e “sufocadora”, e nela os objetos religiosos aparecem como retratos da
trajetdria de vida dela e como normas de comportamento a serem seguidos pelos
membros. A partir de trechos biblicos, ela comanda a familia sem usar quase
palavras prdprias. Quando ela as usa, fala dos membros, denegrindo as suas
imagens. A Nal ¢ vista pela avd como uma pessoa que “nao vale nada”,
referindo-se as doencas e aos problemas de relacionamento da neta. Observamos
que certos membros, principalmente aqueles que tentaram suicidio na Familia 8,
como Nal e Fa 3, perdem suas identidades ou “forcas” diante de A., que se
apresentava aparentemente fragil e tranquila.

A categoria temética concepcéo de saude e de adoecimento apontou duas
importantes subcategorias: as subjetivas e as culturais. A 1% apareceu em maior
namero de expressdes em todas as familias, tendo a questdo do relacionamento
familiar como tema norteador. As Familias 2 (p.140) , 4 (p.141), 5 (p.142),
7(p.143) e 8 (p.144) principalmente associaram diretamente o0 adoecimento com
problemas familiares através de situagdes de desunido, cuidados com doentes,
brigas e heranca conflituosa. As Familias 1 (p.139), 6 (p.143) e 10 (p.145) de
forma indireta comentavam sobre aborrecimentos e preocupacdes sem associa-los
aos problemas familiares. De maneira oposta, a Familia 9 (p.145) demonstra que a
salde depende da amizade e da confianga, como alicerces para a manutengdo do
grupo. A Familia 3 (p.141) limita os problemas do corpo aos psicoldgicos,
manifestando um pouco de indiferenca sobre os sintomas fisicos concretos, como
foi o caso da negligéncia do tratamento da hipertensdo de A. Ha dificuldade de
Fal e A de entenderem a propria doenga, pois dizem que € “...coisa que a gente
ndo pode cismar...”. A Familia 3 encara o fato de estar doente como uma questao
predominantemente psicoldgica, e por isso apresenta certa dificuldade de aceitar
tratamento médico e seguir com a prescricdo medicamentosa.

De acordo com os dados coletados para a montagem do genograma,
algumas particularidades da época do adoecimento foram reveladas e identificadas
com circunstancias que abalaram a familia ou algum membro. Esses dados
reforcam os trabalhos de Helman (2003) sobre a leitura a ser feita entre
somatizagdo e contexto social e cultural do sujeito, ndo enfatizando somente o

referencial psicologico. Dessa forma, podemos afirmar que a incidéncia do uso de
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alcool durante um determinado tempo apresenta-se como um fator circunscrito na
historia familiar, funcionando como condicionante de adoecimento somatico,
principalmente nas mulheres hipertensas que conviveram como esposas ou filhas
com o usuario. Além disso, acreditamos que o uso de alcool pode compreender
também um elemento de expressao cultural de aprendizagem entre geracdes, e ndo
s6 uma predisposicdo genética. O inicio da ingestdo de alcool faz parte de um
cenario de abandono, soliddo e de comportamentos violentos repetidos, embora
tenha sido compreendido como um habito familiar. Nestes casos, a repeticdo do
alcoolismo configura fator de risco de adoecimentos multiplos para os membros
de todas as familias, exceto a familia 4. Notamos que o uso de alcool, a médio e a
longo prazos, tem efeito devastador na salde vincular da familia, visto que a
dindmica familiar se encontra gradativamente esvaziada de afeto, organizacéo e
apoio. As familias, geralmente, mantém uma relacdo desgastada e confusa entre
0s membros. Isso se reflete no ambiente fisico e psicoldgico, apontando o lar
como lugar sem seguranca, representatividade e sentido. Ha pouco investimento
afetivo e simbdlico entre 0s membros em contraponto a um excesso de reveréncia
a objetos e rituais religiosos.

Com uma particularidade prépria de administrar estas situacfes, podemos
entender que no meio familiar “ndo falamos desses problemas, mas rezamos”. O
empobrecimento afetivo também acontece na movimentacdo dos membros dentro
de casa, culminando em cuidados precarios com a propria higiene e a do
ambiente. Boa parte dos domicilios, principalmente na histdria das familias 1, 2,
5, 6, 7 e 8, compromete o sentimento de habitat interior dos membros (Eiguer,
2004), pois representa um lugar sem apoio, identificacdo e criatividade.

A partir destas observac6es, podemos reafirmar que a falta de investimento
no mobiliario e nos objetos de decoracdo reflete uma distancia afetiva entre os
membros, aumentando o obsticulo para o provimento emocional e psicolégico.
Os ambientes fisico e psicoldgico destas familias ndo se revelam como lugar
saudavel, onde a comunicacdo e o investimento afetivo sejam providos de salde
acatando as diferentes necessidades psicologicas de cada um (Berenstein, 1998;
Winnicott [1967]1999).

Os conteldos representativos sobre as concepgBes culturais de
adoecimento revelam uma preocupagdo com a qualidade e o hébito alimentar,

mesmo que nédo corresponda a realidade da familia, como vimos nas Familias 3, 5
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e 8. Os habitos de alimentacdo denotam um das principais concepgdes acerca das
perturbacgdes da salde do corpo para as Familias 3 (p.141), 4 (p.141),5 (p. 142),
7 (p. 143) e 9 (p.145). Além disso, as familias apontam a diferenca de qualidade
entre o alimento natural, produzido no interior, e o industrializado elaborado na
cidade, como um dos maiores problemas para a saude.

As Familias 1 (p.139), 5 (p.142), 7 (p.143) e 10 (p.145) acrescentam que a
privacdo material, o trabalho e as obrigacGes excessivos revelam outra face da
moeda da doenca. Porém, um fato nos chamou a atencdo e vem confirmar uma
expressao cultural das familias. A Familia 7 manifesta a auto-medicagdo como um
habito cultural comum, contribuindo para a problemética da salude. Podemos
confirmar a mesma situacao nas Familias 1, 6 e 8. Isso nos leva a crer que alguns
sintomas somaticos também estdo associados ao uso de medicacdo por conta
propria e que podem evoluir para doengas mais graves com 0 USO excessivo de
remédios, como nos casos de tentativas de suicidio nas Familias 2, 4 e 8.

As representacdes sobre saude e adoecimento sdo direcionadas as questfes
familiares, reunindo um numero significativo de aspectos subjetivos dessas
relacbes. Além das ideias de Sontag (1984) e de Almeida Filho (2000), podemos
afirmar que o aspecto psicol6dgico € balizador dos aspetos bioldgicos e culturais de
salde e, em determinados momentos, eles preponderam sobre estes aspectos.
Geralmente, as pessoas ndo reconhecem como devem enfrentar a doenga e suas
facetas, pois acreditamos que ora ndo aprenderam sobre si mesmas por intermédio
do outro, ora passaram por momentos tdo criticos na familia que ndo houve
“tempo” para se reconhecerem como sujeitos. O sofrimento, em alguns casos,
advém de circunstancias e de condi¢6es psicoldgicas surreais desde a tenra fase de
seus desenvolvimentos. A diferenca esta no potencial psiquico de cada familia e
de cada sujeito para o enfrentamento destas situacdes criticas antecessoras de
doenca.

As concepgdes subjetivas de adoecimento também apontam o investimento
afetivo e a qualidade da convivéncia como grandes balizadores da salde do grupo.
A falta de investimento no convivio compromete o vinculo e reforca agdes
comprometedoras de uma geracdo a outra. Esses dados indicam que a relacéo
familiar aparece como coadjuvante da representacdo da satde (Fortes & Baptista,
2004). Em alguns casos ainda, a condicdo de salde e de adoecimento reflete um

desconhecimento sobre as histérias culturais da familia, como observamos nas
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Familias 3 e 7. Assim, ponderamos que as emogdes e o sofrimento ndo
expressados se tornam excitagdes psiquicas soltas, que circulam em toda a
atividade pré-consciente dos membros e reaparecem principalmente nos
momentos de transicdo das fases do ciclo familiar. As excitacGes psiquicas estdo
presentes na realidade psiquica da familia e compreendem uma condi¢do do grupo
com histdria geracional de violéncia. Podemos dizer ainda que esta situacdo
geracional estad amalgamada a todas as representacfes produzidas pelo grupo no
enfrentamento de doencas e na compreensdo da salde, independentemente da
época, do lugar, da classe social e de valores sociais, como havia dito Scliar
(2007). Estes sintomas somaticos podem ser a verdadeira revelacdo de conteldos
vitais da familia e, dessa forma, demonstram que uma compreensao
psicossociossomatica do adoecimento permitiria incluir a sua trajetéria geracional
e cultural.

A segunda categoria teméatica acontecimento significativos da histdria
familiar revela subcategorias que reafirmam as questdes levantadas pela
subcategoria concepc¢do subjetiva do adoecimento. Verificamos que os contetdos
representativos aparecem em maior nimero nas subcategorias violéncia, conflito e
doenca. A relacdo entre cuidadores e somatizacdo e histéria de perdas e
somatizacdo compreende uma questdo consagrada por estudos, como os de Marty
(1988).

A convivéncia com pessoas doentes e 0 enfrentamento da prépria doenca
aparecem como segundo dado representativo dos acontecimentos da historia,
marcando grandes mudancas no cotidiano da familia e atingindo diretamente o
estado de saude dos cuidadores. A somatizacdo, portanto, acontece também por
outro viés, através do desgaste da relacdo entre o doente crénico e membros
cuidadores, conforme observamos nas Familias 1 (p.147), 2 (p.148), 4 (p.149), 5
(p.149), 7 (p.150) e 10 (p.152). Percebemos ainda que 0s casos de cancer vém
acompanhados por um contexto de violéncia continua e persistente, desde a fase
da infancia. Isso nos leva a pensar que o sentimento de perda e a depressdo podem
surgir em consequéncia do contexto da violéncia e ndo somente ap0s a morte de
entes queridos, conforme encontramos nos estudos de Marty (1988, 1998).

Diferenciamos violéncia de conflito por elencarmos situacbes que
ultrapassaram as condi¢cBes humanas minimas de convivéncia em grupo. As

Familias 3 (p.149), 5 (p.149) e 8 (p.151) apontam particularidades da convivéncia
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com um membro alcoolista que provocava intensas brigas e discussoes,
culminando em agressdes fisicas e psicologicas. A convivéncia direta com o
membro levava a uma privacdo material e psicoldgica e, em algumas ocasioes,
aconteciam, a0 mesmo tempo, as somatizagdes em alguns membros das Familias
1 (p.147), 5 (p.149), 7 (p.150) e 8 (p.151). Salientamos que 0 membro usuério de
alcool da Familia 1 ndo era violento, mas que gerava situacdes de tensdo durante
alguns acontecimentos como festas e reunides familiares. A rejeicdo parental
presente nas Familias 2 (p.148) e 9 (p.152) aparece como uma forma de violéncia
contra a constituicdo do sujeito, revelando um grande elemento desagregador do
vinculo entre pais e filhos desde o inicio, se repetindo entre geragdes. Outras
situacbes, como sequestro e prisdo nas Familias 1 (p. 147) e 10 (p.152),
respectivamente, podem ser interpretadas como circunstancias independentes da
convivéncia familiar.

A maternidade e 0 nascimento compreendem circunstancias diferenciadas
das situacdes de violéncia e de conflitos, aparecendo como episodio satisfatorio na
vida das Familias 1 (p. 147), 5 (p.149), 6 (p. 150) e 7 (p.150). Podemos entender
que o nascimento se confirma como um dos maiores veiculos de mudanca na
familia, pois 0 momento evoca maior comocgao que a demonstrada nos relatos de
casamento.

Um aspecto cultural das Familias 4 (p.149) e 5 (p.149), ligado aos
acontecimentos marcantes, estd na mudanca de cidade e da rotina dos membros da
casa. Alguns membros da Familia 5 encararam a mudanca de cidade como uma
ameaca a boa convivéncia familiar e uma ruptura da fase da infancia e da
adolescéncia. Ja para a Familia 4, a mudanca se da pela entrada de mais membros
na residéncia. O filho de Sg trouxe a esposa e os filhos para morarem com ela e o
marido, até que seu filho e nora possam comprar a casa propria. O periodo de
adaptacdo a nova rotina tem provocado algumas tensfes na educacao de Naf.

De acordo com os pressupostos dissertados até o momento, a histdria
geracional dessas familias acontece com base na transmissdo de herangas pré-
conscientes, cujos padrées de comportamento séo aceitos por alguns membros até
certo tempo. A medida que crescem e se casam e tém filhos, os membros repetem
alguns padrdes como a violéncia entre mde e filhos, segundo observamos nas
Familias 2 e 8. E outros sinalizam os problemas, delatando os conflitos e tentando

transformar os impasses como nas Familias 2, 5, 7 e 8.
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A identificacdo aparece como norteador e base da constituicdo afetiva das
familias. H& casos, porém, em que 0s sujeitos ndo repetem as modalidades
identificatoria dos conflitos familiares, por apresentarem maior capacidade de
diferenciar-se na elaboracdo de suas identidades. Kaés (1997) aponta o processo
de identificacdo como a base da transmissédo entre geracdes, assim, julgamos que
boa parte da heranca de contetdos conflituosos na familia sera interrompida pela
doenca, pois, de maneira paradoxal, o sujeito se identificara com um traco que
possibilitard o reconhecimento de si mesmo em meio aos impasses do grupo.
Podemos pensar que a somatizacdo compreenderia uma forma de identificagéo
diferenciada do sujeito com a malhagem genealdgica familiar, dando impulso a
transformacdo na trama vincular. A somatizacdo na familia compreenderia um
modo de enxergar as causas etiologicas do grupo a fim de que ele possa perceber
o “si familiar” em meio as pluralidades identificatorias transmitidas. A doenga do
corpo da contorno ao corpo das relagdes intergeracionais e promove um retorno
das excitagdes psiquicas abreagidas e ndo representadas em um determinado
momento da historia. A familia tera a oportunidade de retomar simbolicamente as
representacdes ndo elaboradas das excitagdes conflituosas e violentas.
Acreditamos que 0 grupo passa a ter mais condicdes de recuperar a sua
capacidade de expressdo e de elaboracdo pela via do adoecimento do corpo. O
conceito de representacdo simbolizante de Déjours (1989) nos permite pensar
também como uma atividade psiquica necessaria a intersubjetividade familiar para
que haja retornos constantes aos pontos nodais da convivéncia e,
consequentemente, possiveis representagdes.

A Ultima categoria histéria do ciclo de vida ou fases de vida familiar
representa outra maneira de enxergarmos a trajetéria da familia, confirmando os
episodios vivenciados como significativos. As passagens pelas fases de vida na
familia sdo lembradas, também, como conflituosa e, predominantemente sem
orientagdo entre pais e filhos. De acordo com as lembrancas acerca dos
casamentos, nascimentos, infancia e adolescéncia, verificamos que as transigdes
sdo vivenciadas como impasse, pois 0s membros encontram dificuldades de se
sustentarem como provedores psiquicos, principalmente diante das necessidades
demandadas pelos filhos.

De um modo geral, as familias demonstram maior impasse no periodo da

adolescéncia, quando ha sucessivas exigéncias de transformacdes e elaboragdes.
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Percebemos que grande parte das familias, menos a 1 (p.156), 9 (p.169) e 10
(p.171), estd com seus desenvolvimentos afetivos comprometidos desde a infancia
e a adolescéncia por persistentes situacfes violentas. Na grande maioria, elas séo
praticadas pelos pais e ocorrem na forma de surras e abuso sexual por genitores
usuarios cronicos de alcool. O ambiente violento e de desamparo na infancia e na
adolescéncia deixa vulnerdvel a salde dos sujeitos e colabora para que as
tentativas de suicidio acontecam em alguns casos, conforme observamos nas
Familias 4 (p.159) e 8 (p. 166). As situacGes de conflito revelam a limitacdo da
familia diante dos momentos de aquisi¢do e de transicdo, gerando impasses entre a
tradigéo e o desconhecido.

Podemos supor que a falta de orientacdo sexual aparece nas Familias 1
(p.156), 2 (p.157), 6 (p.163), 7 (p.164) e 10 (p.171) como uma maneira de
protecdo contra as préprias limitacGes e desconhecimento sobre o assunto. Além
disso, podemos compreender essa situacdo como uma leitura cultural com base
em um tabu geracional, regida pela cultura religiosa. Temas como sexo e
menstruacdo reacendem a sexualidade do grupo e o deixam expostos ao proprio
despreparo diante das intempéries subjetivas do corpo.

A familia retorna a sua propria adolescéncia (Cerveny; Berthoud, 2010)
para gque possa crescer, porém pensamos que € nela que verificamos maior
barreira contra as possibilidades de mudanca. Assim, os descompassos existentes
entre a demanda do sujeito e o atendimento as suas necessidades pelos pais
compreendem um fator de risco para o adoecimento somaético, por serem
reforcados mais ainda pelos conflitos repetitivos vivenciados anteriormente. A
falta de conhecimento de alguns membros sobre sexo, menstruacdo e gestacdo é
evidente, e assim é transmitido aos outros. Por outro lado, entretanto, em
determinado momento da vida, aqueles que ndo receberam orientacdo da familia
procuram obter com outras pessoas as informacfes necessarias. A falta de
orientacdo e informagcdo em geral na familia impulsiona alguns membros a
buscarem uma rede de apoio fora de casa.

Postulamos que os acontecimentos e as fases de vida aparecem como
fatores de condicionamento de adoecimento somatico, por compreenderem
momentos de intensa exigéncia de investimento libidinal e de representacdo na
familia. As relagGes familiares com conflitos intensos e com histérias de violéncia

persistentes ou episodicas comprometem a satde do grupo ao longo do tempo.
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Verificamos que tais situacées culminam em alguns adoecimentos na fase adulta.
Observamos que ha predominancia de situagdes conflituosas nas familias durante
as suas fases do ciclo vital e maior nUmero de somatizantes. Houve poucos relatos
de momentos satisfatorios, conforme identificamos nas Familias 6 (p.163), 8
(p.166), 9 (p.169) e 10 (p.171), que também culminam em adoecimentos
repentinos e agudos, conforme vimos nas Familias 1 (p.156), 5 (p. 161), 7 (p. 164)
e 8 (p. 166), em consequéncia de situacdes violentas episddicas ou cumulativas.

Também observamos que as situacdes de violéncia e de conflito comegam
na unido conjugal e se estendem na relagdo com os filhos, como nas Familias 1
(p.156), 2 (p.157), 3 (p.158), 4 (p.159), 6 (p.163), 8 (p.166) e 10 (p.171).
Identificamos que os principais fatores desestruturantes da familia partem da
violéncia conjugal em consequéncia do uso de alcool por um dos conjuges desde o
inicio do namoro. Ainda verificamos que a falta de apoio psicolégico matuo, a
dificuldade de expressdo de sentimentos e a falta de conhecimento das vicissitudes
da propria demanda interna do casal diante das fases do ciclo compdem esses
fatores.

Nas Familias 2, 3 e 8, a violéncia praticada ndo sé pelos pais, mas também
pelos filhos corresponde a padrées de comportamentos herdados ao longo das
geracOes (Ruiz Correa, 2000a; Benghozi, 2000). A repeticdo da violéncia impede
o fortalecimento do vinculo familiar, comprometendo as fases de aquisi¢do e
impedindo as opcdes de transformacdo. (Cerveny; Berthoud, 1997). Percebemos
que, em boa parte, 0s pais garantem os cuidados fisicos, mas ndo os psicolégicos e
emocionais, comprometendo a negociacdo, os acordos e as comunhdes entre 0s
membros. Esta situacdo implicaria um impasse entre a bagagem herdada da
geracdo anterior e do potencial psiquico do grupo, colaborando para a limitacédo e
para a capacidade de reconhecimento e de elaboracdo dos problemas pelos
membros.

As necessidades das criangas e dos adolescentes s&o vistas como ameacas
para um padrdo repetitivo de fatos desconhecidos e até negados pelo grupo. O
casal parental se vé como filho de seus pais, como nos disseram Cerveny &
Berthoud (1997), e as necessidades de seus filhos o coloca a prova de sua
capacidade de holding. Vimos um grande duelo estabelecido entre a condicdo de
casal e de casal parental com relagdo aos filhos, em que as fantasias, mitos e

censura criados para protecdo contra os sentimentos dolorosos, acabam por
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prejudicar as organizacdes relacionais. Os conflitos dos pais com 0s seus pais
reaparecem na relagdo com os filhos, conforme nos apontam Pincus e Dare
(1987), contudo além do aparecimento da angustia e da ansiedade, o sentimento
de soliddo e a duvida sobre o sentimento de pertenca abalam o vinculo e até
promovem agOes autodestrutivas que levam a somatizagGes mais graves. Também
devemos considerar que o uso de alcool e tabaco muito cedo, no inicio da
adolescéncia, contribui para o agravamento desse quadro.

Percebemos que o inicio da relagdo conjugal, tanto quanto o periodo da
gestacédo e do nascimento de um filho, estdo impregnados de fatos néo resolvidos
e muito menos elaborados sobre suas familias anteriores. Nas Familias 2, 5, 7,
observamos o abandono e o sentimento de soliddo da mulher durante o periodo da
gravidez, pois alguns cOnjuges passaram a beber e a retomar a “vida de
adolescente”, saindo com os amigos ¢ se mostrando indiferentes a condigdo das
esposas. A sobrecarga das responsabilidades com a casa, a educagédo do filho e
até a financeira se acentuam com o periodo da gravidez.

Nessa direcdo, podemos indicar que os fatos marcantes do passado nas
familias se projetam de maneira intensa nas primeiras fases de aquisi¢do - a unido
do casal e o0 nascimento do primeiro filho - pois h4 uma extrema dificuldade de
diferenciar as bagagens trazidas de suas familias anteriores, daquelas a serem
construidas com a nova familia. Sentimentos e ressentimentos servem como
chancelas aos pensamentos elaborativos, provocando um desgaste intergeracional
e perda da capacidade dos membros de se manterem como apoio psiquico ao
outro.

Embora ndo tenha representado um dado expressivo, a convivéncia
satisfatoria na familia aponta um modo de viver que agrega recursos psicologicos
para o enfrentamento de doencas como expressam as Familias 1 e 5. Existe ainda
uma repeticdo de comportamentos conflituosos, que se acirram com a doenca de
alguns membros, estendendo a situacdo para as geragdes futuras, como
demonstram as histérias das Familias 2 e 8.

Diferentemente da concep¢do de Carter et al (1995), a familia ndo passa
pelas fases de vida, conforme esperadas, somente por causa de sua intensa
movimentacdo social e cultural. Investigamos que as fases de vida da familia séo
atravessadas sem que 0s membros possam vivencia-las como deveriam, de acordo

com as suas defesas, escolhas e necessidades psicologicas. O comprometimento
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do grupo como continente de apoio psiquico refor¢ca o desencontro das atencées e
dos investimentos afetivos entre os membros. Grande parte desta condigdo se
inicia com a escolha conjugal ndo realizada de acordo com a escolha amorosa, e
sim com base huma compreensdo cultural do sujeito e da familia. M. da Familia 2
disse que queria casar para ter “liberdade”, que significava sair da casa, onde
vivenciava muitos problemas de violéncia com a mée e o padrasto.

Nesse enfoque, acreditamos que a historia de violéncia na familia partiria
de uma escolha conjugal conturbada. A imposi¢do ou invasao do outro na escolha
conjugal compreende uma continuidade de violéncias contra a constituicéo
subjetiva. Verificamos uma clara relagdo entre falta de investimento afetivo na
relacdo conjugal com somatizacbes de crise, acompanhadas pelo sentimento de
abandono, como observadas nas Familias 1, 2, 7, 8 e 10.

Conforme os pressupostos de Aulagnier (1979), Déjours (1989), Benghozi
& Féres-Carneiro (2003) e Ruiz Correa (2007), a violéncia deteriora o grupo
como continente psiquico e espaco fisico, se entregando as pulsées mais vis ao
invés de direcionar as excitacfes naturais e excedentes, oriundas de etapas
naturais do desenvolvimento. O grande acumulo de “invasdes” e de situagdes sem
sentido impulsiona os membros de um lado para o outro, numa movimentacao
sem coordenadas e aviltantes as promocdes de salde.

A comunicacdo de alguns membros das Familias 1, 2, 3, 5 e 8 se mostra
confusa, atropelada e reticente, principalmente em momentos de extrema
excitacdo e emocdo, ndo dando espaco ao choro, ao riso e a palavra propriamente
dita. O siléncio e a indiferenca sdo os principais aparatos do funcionamento
simbolico do grupo e reforcam a sua dificuldade de sustentacdo simbdlica. A falta
de reconhecimento do lugar do outro na trama familiar é denunciada pelos
membros de forma intensa e agressiva nas Familias 2, 5 e 8. As doencas estdo
amalgamadas a uma ligacdo, na qual hd um crescimento progressivo da
desubjetivacdo, da relativizacdo da lei interna, da desestabilizacdo afetiva, das
confus@es hierdrquicas de papéis e funcdes e das lembrangas insuportaveis.

Além de compreender um modo de identificagdo diferenciada na familia,
interpretamos que a somatizacdo representa, antes de tudo, uma invasao
aniquiladora do outro no corpo do sujeito adoecido, devido a um excesso de
excitacdo libidinal produzido pelo discurso geracional familiar sem

direcionamento representativo e sem apoio psiquico do ambiente sobre as cargas
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traumaticas e conflituosas. A dificuldade de escoamento representativo do grupo
impde uma sucessdo de atitudes invasivas ao outro de maneira intensa e
persistente. A familia caminha num compasso paradoxal entre acolhimento e
invasdo da subjetividade, cujo reconhecimento da alteridade pode representar uma
condicdo limitrofe da saude do grupo. Isso quer dizer que a repeti¢do dos conflitos
tanto pode ser quebrada como reforgada a cada nova formacdo familiar. Essa
condicdo nos leva a crer que a maioria dos adoecimentos tem como base 0s
problemas familiares. Por isso vimos que, mesmo sem ter consciéncia disso, a
grande maioria associou sua doenca aos problemas da vida em familia.

Existe uma grande limitacdo na promocdo de salde, pois 0 grupo possui
grandes dificuldades de pensar sobre seus problemas e de reconhecer o espaco de
cada um na constituicdo familiar. Na verdade, acontecem projec6es intensas sobre
0 outro, traduzidas por acusa¢des mutuas infindaveis sem deixar espago para que
as figuras provedoras possam renascer e desempenhar a sua fungdo mediadora.
Devido ao fato de que, muito cedo, alguns sujeitos estdo expostos a violéncia, ha
uma grande dificuldade de pedir ajuda e de aceitar o outro numa funcéo
acolhedora. Assim, podemos considerar que as familias sdo vitimas de sua propria

ignorancia, mas ao mesmo tempo responsaveis pelas mudancas adiadas.
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