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RESUMO
A pedofilia é considerada um desvio sexual caraetéo por comportamentos de
intensa sexualidade, que envolve humilhac&o ensefiio em criancas e adolescentes.
Pacientes com este diagndstico que estdo cumprimettidas socioeducativas em
manicdmio judiciario tém a possibilidade, no Ricafte do Sul, de passarem pelo
processo da Alta Progressiva (AP). A AP é um bemefconcedido pelo Poder
Judiciario a pacientes que cumprem medida de segaram manicomio judiciario.
Trata-se de uma pratica de desinternagdo gradual,viga a reinser¢cdo social dos
individuos considerados inimputaveis e que cometetalitos. Esta dissertacdo aborda
questbes sobre a familia, a reeducacéo e a visA® dalacionadas aos pacientes que
cometeram violéncia sexual contra criancas e/oleadentes, diagnosticados como
pedofilos, que passaram ou estdo passando pelesgmde Alta Progressiva durante o
cumprimento de suas medidas de seguranca. Eswoestinpreende quatro secoes,
sendo uma secao tedrica, uma empirica, um reladi@ripesquisa e as consideracdes
finais. O método utilizado foi o estudo de casosltipids incorporados. Foram
entrevistados trés pacientes e um familiar de dadigiduo, selecionados de acordo
com a proximidade com dltimos. Os participantespaaderam a uma ficha
sociodemogréfica, o instrumento Familiograma, questiga as relacdes de conflito e
afetividade familiar, o0 genograma e realizarameaigtas, que foram interpretadas por
meio da andlise de conteludo. Foi realizada tambda analise de prontuarios dos
pacientes. Objetivou-se investigar a histéria dégave a percepcdo dos pacientes
pedofilos e de familiares em relacdo ao processéAl@aProgressiva, assim como o
processo de reeducacdo durante a Alta Progressieatificar diferencas entre a
percepcéao do sistema familiar (afetividade e ctm)fitual e ideal do paciente e de seus
familiares e averiguar a perspectiva de futuro pixgentes e de seus familiares. Este
estudo mostrou confirmando o encontrado na litemata maioria dos pedofilos
justifica a situacdo da violéncia cometida, atmiolai a culpa as vitimas. Concomitante
a isso, evidenciou-se que um ambiente repressaolento na infancia pode estar
relacionado, estes individuos se tornem violenegl@uando adultos. Também foi
evidenciado que o envolvimento da familia na fasdlta Progressiva e no tratamento
do paciente que possui sofrimento psiquico é fuedsamh pois o sofrimento e a
sobrecarga sdo minimizados, aumentando a empatea iateracdo entre eles,

colaborando para uma n&o reincidéncia nos delimaiass. Essa alternativa de
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reabilitacdo psicossocial dos pacientes que sengmaco internados em manicomio
judiciario é uma forma encontrada para que est@ioheb ndo perca o vinculo com o
mundo fora do ambiente institucional. Além dissé|ta Progressiva proporciona uma
avaliacdo mais completa em relacdo a propensatodevialentos do paciente, pois 0
beneficio ocorre em um ambiente extra-institucional

Palavras-chave: Peddfilos; Pedofilia; Alta ProgkesdManicomio Judiciério
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ABSTRACT

The pedophilia is considered a sexual deviationradtarized by intense sexuality
behaviors involving humiliation and suffering toildnen and adolescents. Patients with
this diagnosis submitted to legal procedures, diicjary asylum, have the possibility, in
Rio Grande do Sul, to be part of a process calfeldrogressive Discharge (PD). The
PD is a benefit granted by the Judiciary to pasievito are complying security measure
in judiciary asylums. This practice is a graduakctiarge that aims the social
reintegration of individuals considerestempt from punishment and who committed
crimes. This dissertation addresses questions atheutfamily, education and one
perception of PD related to patients, who have citadh sexual violence against
children and / or adolescents, and who were disgghas pedophiles, that were or are
going through the process of progressive dischamp are fulfilling their security
measures. This study includes four sections, oreorétical, one empirical, a
investigation or research report and the conclissidhe method used was the study of
multiple incorporated cases. Three patients and raember of their families were
interviewed. The member selected according to tteximity to them. Participants
answered a socio-demographic data sheet, the Fgramty which investigates the
relationships of familiar conflict and affectionhet Genogram and were deeply
interviewed. All the interview were interpreted the content analysis. Analysis of the
patient’s medical records were also considered.oljective was to investigate the life
history and the perception of pedophile patients their relatives in what refers to the
progressive discharge, as well as the educationateps during the Progressive
Discharge Process, to identify differences betwdenperception of the current and
ideal family system (affection and conflict) by thatient and by their relatives and to
verify the future prospect of the patients and rtHamilies. This study showed that
congruent whit the existent literature, most pedephjustify the situation of the
committed violence and blaming the victims. It wasdenced that a repressive and
violent environment in childhood can influence olulihood. It was also observed that
the family involvement in the Progressive Dischaagd in the treatment of the patients,
who have psychological distress, is essential ¢ostiffering and the overburden to be
minimized, increasing empathy and interaction amdmg family, and aroiding a
offenses recurrent in sexual. This alternative ®fchosocial rehabilitation of patients,

who are in judiciary asylums, is a way to avoidiwdlals to lose the link with the
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social world. Moreover, the progressive dischange/ides a more complete evaluation
of the patient propensity for violent acts becatise process takeplace in a non-
institutional environment.

Keywords: Pedophiles; Pedophilia; Progressive Qisgd; Judiciary Asylum.



13

Introducao

O problema da violéncia sexual contra criancas adeadentes € complexo e
arido (Day, Telles, Zoratto, Azambuja, Machadoy@&iia, Debiaggi, Reis, Cardoso, &
Blank, 2003). Estima-se que a prevaléncia de abesoal na populagéo brasileira seja
de 30% (Picazio, 1998; Telles, 2006), sendo queomele 10% dos casos chegam as
delegacias (Campos & Schor, 2008; Faundes, Anfldffeitas, 1998; Inoue & Ristum,
2008). Diante desta magnitude de evidéncias, &witd sexual acabou adquirindo um
carater endémico, convertendo-se num complexo gmubbde saude publica (Alvarado-
Zaldivar, Salvador-Moysén, Estrada-Martinez, & ®eeas-Gonzalez, 1998; Caminha,
Paulo, Furlan, & Kristensen, 2007; Chalub & Tell2806; Costa, Carvalho, Barbara,
Santos, Gomes, & Sousa, 2007; Habigzang, Dala Cbidézenberger, Stroeher, &
Koller, 2008; Maddaleno, Morello, & Infante-Espiapl2003; Moura & Reichenheim,
2005; Olaiz, Rojas, Valdez, Franco, & Palma, 20B6lanczyk, Zavaschi, Benetti,
Zenker, & Gammerman, 2003; Sarti, Barbosa, & Sya?€p6), cujo enfrentamento
torna-se um grande desafio para a sociedade (Elimsia Saude, 1999; Organizacéo
Pan-Americana da Saude, 1993). Devido a incidém@a sérias consequéncias para o
desenvolvimento social, afetivo e cognitivo dagnds e de suas familias (Gongalves &
Ferreira, 2002; Eguiarte & Antillon, 2005; Habigga& Caminha, 2004; Habigzang,
Dala Corte, Hatzenberger, Stroeher, & Koller, 200®jura & Koller, 2008). Esses
danos sdo considerados como importante fator de para o desenvolvimento de
psicopatologias em criangas e adolescentes (AdgdinDMoares, & Cavalcanti, 2006;
Habigzang, Dala Corte, Hatzenberger, Stroeher, &eKo02008), que podem resultar
em quadros de depressao (Meyerson, Long, Miranda&JMarx, 2002; Ribeiro,
Ferriani, & Reis, 2004); transtornos de ansiedadémentares e dissociativos;
hiperatividade e déficit de atencéo e transtdiocderline Dentre as psicopatologias
decorrentes do abuso sexual, uma das mais citadasranstorno de estresse poés-
traumatico (Eguiarte & Antillén, 2005; Habigzang &aminha, 2004; Habigzang,
Azevedo, Koller, & Machado, 2006; Habigzang, Datat€, Hatzenberger, Stroeher, &
Koller, 2008; Habigzang, Koller, Azevedo, & Macha@®05; Hilton & Mezey, 1995;
Mullen, Martin, Anderson, Romans, & Herbison, 19%ggostello, Oliveira, Silva,
Donofrio, & Moreno, 2006; White, Bradley, Ferrite&, Hatzipetrou, 2007). E dificil

estimar a magnitude da violéncia sexual, pois &ma$ tendem a silenciar sobre o
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assunto por medo, vergonha, sentimentos de hurédhacculpa (Habigzang, Dala
Corte, Hatzenberger, Stroeher, & Koller, 2008; ®i& Miyazaki, 2005; Villela &
Lago, 2007; Telles, 2006).

Tendo em vista o grande namero de pesquisas r@asizaobre criancas e
adolescentes que sofreram violéncia sexual (videgpemplo, Amazarray & Koller,
1998; Azevedo & Guerra, 1999; Azevedo, Guerra, &afanas, 1997; Furniss, 1993;
Gabel, 1997) e a defasagem de estudos sobre drpeigrede crimes sexuais (Moura,
2007; Moura & Koller, 2008), faz-se necessario @m@n mais as motivacdes e o perfil
dessas pessoas, com o intuito de compreender seiorfamento psiquico e prevenir
casos de abuso (Gonzalez, Martinez, Leyton, & Baf4; Jesus, 2006).

O presente estudo aborda o tema da violéncia sesmmra criancas e
adolescentes, ressaltando mais especificamentdéfgaerelacionadas aos pacientes
diagnosticados como pedofilos (de acordo com aérims estabelecidos pelo CID 10
(Organizacdo Mundial da Saude, 1993) e DSM IV (Agsg@o Americana de
Psiquiatria, 2002). A pedofilia é considerada camodesvio sexual, caracterizado por
comportamentos de intensa sexualidade, que envuiveilhacdo e sofrimento em
criancas e adolescentes (Azambuja, 2006; LednabupGuilléen, Sanabria, Villaverde,
& Alba, 2003; Duque, 2004). Os abusadores partntgs deste estudo cometeram
crimes de cunho sexual contra criancas e adolescerforam considerados pela justica
como individuos inimputaveis. Esses individuosast@mprindo medida de seguranca
em um manicdmio judiciario, recebendo tratamentoopsrapico e medicamentoso ou
em suas respectivas residéncias, apos terem cumpteEmpo da medida de seguranca.
Além destes critérios, os participantes estdo pdssau passaram pela pratica da Alta
Progressiva, processo que tem como objetivo réabpsicossocialmente os pacientes
delituosos, sendo gradualmente reinseridos em famfias e comunidades. Esta
pratica ocorre no momento em que 0 paciente paapaeaentar melhora significativa
em sua sintomatologia, configurando assim, a pitisisile de retorno do individuo

para a sociedade, depois de cumprirem sua medisiegdeanca (Pacheco, 2006).

A presente dissertacdo foi desenvolvida no Progrdmd&0s-Graduacdo em
Psicologia Clinica da Universidade do Vale do Rwms dSinos. Os resultados da
investigacdo foram organizados em quatro secbeacalelo com o estabelecido pelo
regimento interno deste Programa de Pdés-Gradudcioimeira secao trata de uma

revisao bibliografica sobre o desenvolvimento d@a ARrogressiva. A segunda apresenta
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dois estudos de caso, que descrevem o processtiadBragressiva em dois pacientes
peddfilos. A terceira secdo € o relatorio de pesguio qual os casos sdo apresentados

de modo detalhado. A Ultima sec¢do trata das comrgides finais.
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Secéo |

O Processo de Alta Progressiva do Paciente do Madmio Judiciario

Os manicémios judiciarios foram instituidos no Hras partir da segunda
década do século XX com a intencéo de acolherdigidtuos considerados pela justica
como loucos e infratores (Correia, Lima, & Alve80Z; Menezes, 2005, Santos, Souza,
& Santos, 2006). Este procedimento passou a ocanpartir do entendimento de que o
doente mental delituoso ndo pode ser consideralppadm pelos seus atos criminosos
em funcdo de sua psicopatologia. Além disso, obsese que estes individuos néo
poderiam receber tratamento adequado para seus masmnvivéncia com criminosos
em cadeias comuns (Almeida, 2008, Correia, Lim&l&es, 2007; Crespo de Souza &
Menezes, 2006; Dantas & Chaves, 2007; Menezes,, Bfifha, 2008; Santos, Souza,
& Santos, 2006). A partir desta época, quando cowagla inimputabilidade dos
individuos frente aos atos ilicitos que praticarastes passaram a ser internados em um
hospital de custddia para tratamento e cumprimaé@toma pratica chamada medida de
seguranca (Almeida, 2008; Dantas & Chaves, 200Zh&d32008).

A medida de seguranca é configurada como um insmtonlegal, imposto ao
individuo que, em funcdo de doenca mental, deseimvehto mental incompleto ou
retardado, ou mesmo, por perturbacdo da saude Imept@senta algum grau de
periculosidade. Por esta razdo, este procedimentifere da pena (medida imposta
pela justica para individuos que se encontram etai@s comuns) por alguns motivos.
Primeiramente, enquanto a pena tem carater maisvou@ medida de seguranca tende
a se apresentar de forma mais preventiva (Cortéaa, & Alves, 2007; Crespo de
Souza & Menezes, 2006; Dantas & Chaves, 2007; M=ne2005; Santos, Souza, &
Santos, 2006). Em segundo lugar, a aplicacdo da penoperacionaliza através da
culpa, pois o individuo que comete delito torna:sipado pelo ato praticado. Por outro
lado, a medida de seguranca opera em funcdo daulpsidade, pela falta de
entendimento que a pessoa tem em relacdo ao céréiter do seu ato criminoso.
Finalmente, a pena tem uma duracdo pre-estabelecid@-modificavel, enquanto a
medida de seguranca tem seu tempo indeterminadpjgadepende da evolugcdo do
tratamento da pessoa e, por isso é passivel deagimwanual (Menezes, 2005; Santos,
Souza, & Santos, 2006). Considerando o términoeldida de seguranca e o retorno do

individuo para a sociedade, foram criadas algurteshativas de acompanhamento do
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interno. Uma delas é conhecida como “Alta Progvess foi desenvolvida no Instituto
Psiquiatrico Forense Dr. Mauricio Cardoso (IPF)Rim Grande do Sul.

O IPF foi o segundo hospital de custddia a sealadb no Brasil e se constitui
em uma casa da rede prisional subordinada a Stgreténcia dos Servigos
Penitenciarios (SUSEPE) e a Secretaria de Justd@ $eguranca do Estado do Rio
Grande do Sul. Intitulado “manicémio judiciario”, IBF é o maior estabelecimento
médico-penal do pais, tanto em nimero de vagasadarocupacao (Correia, Lima, &
Alves 2007; Crespo de Souza & Menezes, 2006; Gateal., 2007; Menezes, 2005;
Teixeira & Dalgalarrondo, 2006). No instituto, séemlizadas atividades periciais e
assistenciais, sendo o unico local no estado do ®iande do Sul onde séo
confeccionados laudos de avaliacdo de ResponsatelidPenal e de dependéncia
toxicoldgica, aléem de exames anuais de verificagdocessacdo de periculosidade
(Henrique, 2006; Gauer et al., 2007; Menezes, 2008m disso, o IPF se caracteriza
por ser o principal estabelecimento para acolhimematamento e ressocializacao de
individuos sentenciados com medidas de seguraega,p®r internacdo ou mesmo
ambulatorial (Gauer 2007; Menezes, 2005).

Em muitos casos, € bastante comum que os juizefirgieo determinem a
internagao imediata, logo depois da ocorrénciardoes mesmo sem a conclusao do
laudo pericial. Estes individuos chegam aos insstem deficitaria situacdo mental e
fisica, necessitando de cuidados especiais. No #@Ha caso € especificamente
estudado e avaliado por toda equipe terapéutisanatodas as decisdes em relacdo ao
paciente sdo tomadas coletivamente. Durante o ¢omapto da medida de segurancga o
paciente € clinicamente estabilizado, recebenddaniento medicamentoso e
psicolégico, sendo preparado para sua ressociabz@denezes, 2005). Sabe-se que 0
processo de ressocializacdo € bastante complexato tpara 0s pacientes
institucionalizados, quanto para suas familiagerssmo para a sociedade em geral. O
momento da saida definitiva do manicdémio é muifeesdo, entretanto, na maioria dos
casos, este momento vem acompanhado de muita enguistertezas em relacdo a sua
vida fora do ambiente institucional (Salles & Barro2006). Em funcédo das
caracteristicas de isolamento social e segregagdio gnodelo carcerario/asilar carrega
ha diversos anos, o tratamento de agentes inimgigtawconsiderado como excludente.
As tematicas doenca mental, medida de segurangmi@aidade sdo complexas, pois

envolvem questdes relacionadas a preconceitoigimeagizacdo, ja que estes agentes
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sao considerados muitas vezes pela sociedade amented mentais criminosos (Bravo,
2007; Messias, 2006; Santos, Souza, & Santos, 2686)m sendo, faz-se necessaria a
criacdo de medidas alternativas, que propiciemtes egyentes boas condi¢bes para a
consolidacdo de uma reabilitacdo psicossocialvefeh partir destes pressupostos e
idéias, que o Instituto Psiquiatrico Forense MaariCardoso criou uma pratica de
desinternacdo gradual para seus pacientes chanttad@rdgressiva (Menezes, 2005).

O regime de Alta Progressiva trata-se de uma ceéoegue a autoridade
judiciaria designa aos internos do manicémio juio, que estdo cumprindo medida
de seguranca. Durante este periodo, os pacierdagcebem o beneficio da AP passam
a sair da instituicdo esporadicamente, medianteitsgfio das equipes terapéuticas das
unidades assistenciais, através dos laudos decaeeéb de periculosidade anuais. De
acordo com o estagio do tratamento e dos objeterapéuticos ou da avaliacdo que se
destina, o regime da Alta Progressiva ocorre atraesaidas externas da instituicao
por breves periodos. Estas saidas podem variarirmmdé semana com a familia,
passeios ou visitas programadas, saidas exteraaasddo instituto, semanais ou até
mesmo por periodos mais longos (Menezes, 2005;eBacR006). Foi através de um
acordo realizado entre o Instituto Psiquiatricoelrge (IPF) e o Poder Judiciario do
estado do Rio Grande do Sul que os juizes passardetretar a associacdo da Alta
Progressiva a medida de seguranca. Este acorddtipeams médicos psiquiatras a
obtencédo de autorizacdo para liberar os pacientesegtdo aptos a estas saidas, néo
havendo assim a necessidade de longos e burosrgti@xessos administrativos
(Menezes, 2005; Pacheco, 2006).

Tendo em vista a relevancia do tema, este artigoctemo objetivo apresentar o
historico e os principais conceitos norteadores Adta Progressiva, apontar as
caracteristicas desta pratica, assim como seugdgnoentos e suas etapas. Para isto,
serdo abordados alguns aspectos teodricos em redacgirgimento do processo de Alta
Progressiva, sua caracteriza¢ao e sua relacdo oefiorana psiquiatrica.

Surgimento da Alta Progressiva (AP)

O procedimento de Alta Progressiva (AP) teve sétiamo ano de 1966, no
Instituto Psiquiatrico Forense, quando foi concadidlois internos a circulacdo na area
externa do instituto (Menezes, 2005; Messias, 28@8heco, 2006). Na época do seu

surgimento, a AP apresentou-se como um elementiiong inovador no Brasil no que
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tange ao cumprimento de medida de seguranca. Raq06) comenta que a
implantacéo do regime de Alta Progressiva no IREdécada por muitas dificuldades
como a falta de suporte legal para a prética e éampelos temores em relacdo a
recuperacao e reinsercéo social dos pacientesias®i. O mesmo autor ainda afirma
que, no ano de 1971, foi criado um setor especifecanstituto para atendimento dos
pacientes escolhidos. Esse setor destinava-setaa tfas internos que estivessem
desempenhando atividades laborais e residindadfot®F. Esses pacientes retornavam
ao instituto somente para a efetuacdo de avaligoéied&dicas e tratamento, enquanto
que os demais internos que se encontravam no idéciorocesso de Alta Progressiva
seguiam acompanhados pelos técnicos em suas reapeghidades de tratamento
(Pacheco, 2006).

Em 19 de setembro de 1977, a Alta Progressivafimatmente instaurada pelo
regimento interno da instituicdo, em comum acordon cos juizes da Vara de
Execucgdes Criminais (Menezes, 2005; Messias, 2B86heco, 2006). Desde 1977, a
pratica da AP vem se apresentando como um impertastrumento na passagem dos
internos para a desinternacdo condicional. Estatdesacdo gradual se caracteriza
como a etapa conclusiva das acdes terapéuticézadkssd no IPF. Neste sentido, a Alta
Progressiva pode facilitar com que as medidas geraeca busquem atingir de forma
mais eficaz o objetivo de reabilitar psicossocialteeo paciente delituoso, ja que se
trata de um local de custddia e tratamento queidaagoara este fim (Menezes, 2005;
Pacheco, 2006). Além disso, as questdes referantesloentes mentais infratores sao
consideradas muito mais como um problema no camapeadde, do que no campo
prisional propriamente dito. Com o ingresso domegde Alta Progressiva no campo
do cumprimento das medidas de seguranca, muitoashog em agilidade nos
processos judiciais, pois, diversos pacientes rawrate encontram-se mantidos em

tratamento domiciliar (Menezes, 2005).

Caracterizacao da Alta Progressiva

Entendida pelo corpo clinico do IPF como uma agé@p€utica, a Alta
Progressiva € caracterizada como uma desintergggéloal do manicémio, pela qual o
individuo passa ao longo do cumprimento de sua daede seguranca. Quando o
paciente recebe este beneficio, € dada a ele #ifidade de saidas esporadicas do

instituto, iniciando com um simples passeio pel@rtgirdo até as visitas por um
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periodo maior para a sua familia. Essas visitasd@racdo determinada, que iniciam
com saidas de finais de semana, passando por gemod quais o individuo chega a
ficar semanas fora do instituto. O processo seremcggiando o paciente sé retorna ao
IPF anualmente para a realizacdo de exames (MergX¥s, Menezes, 2006; Pacheco,
2006). Segundo recente pesquisa (Gauer et al.,),206hde parte da populacdo de

pacientes do IPF (81,5%) encontra-se no regimeRla A

A Alta Progressiva é um processo que tem comoidiadé a reinsercdo social
do paciente delituoso (Corocine, 2006; Menezes,52@acheco, 2006). Ao ser
analisado em seu contexto historico, este procedonapresentou-se com grande
énfase na esfera médico-juridica, principalmente, g tratar de um instrumento de
avaliacao pericial nos laudos de verificagdo decpkasidade. Ou seja, do ponto de
vista da pericia, a Alta Progressiva proporcionaa uemaliacdo mais completa em
relacdo a propensdo de atos violentos do paciese.se torna possivel, justamente
porque a pratica da Alta Progressiva ocorre em uorhiente extrainstitucional e a
evolucdo da manifestacdo de psicopatologias € aamapla diretamente pelos técnicos
responsaveis (Menezes, 2006). Entretanto, para&sgee beneficio ocorra, 0os pacientes
devem apresentar evolucdo em seu tratamento e udg&m de seus sintomas, bem
como a evidéncia da capacidade de aceitacdo ddasudiss. Assim, € observada pela
equipe técnica composta por psicélogos, psiquiafissistentes sociais, enfermeiros e
técnicos de enfermagem, a adaptacdo do pacientoraicbes socioterapicas ou
laborativas que ocorre primeiramente dentro do (Bro aspecto a ser analisado é o
comportamento do paciente no inicio do processosaas breves e também na area
hospitalar interna até a efetivagcdo de saidas loagas (Menezes, 2005; Pacheco,
2006).

A Alta Progressiva tem como objetivos o aprimoratoedo sistema de
avaliacdo dos pacientes, complementacdo com maisragurso terapéutico na
recuperacdo dos pacientes de manicomios judici&iasmodernizacdo da estrutura
tradicional de tratamento. Outro objetivo que aaARrogressiva busca alcancar é a
promocao da reintegracdo social dos pacientes, @&proporcionar subsidios para a
tarefa pericial e prevenir a reincidéncia de seelgod. Esta pratica de desinternacao
também visa a diminuicdo da populacdo hospitalar enprocedéncia das teorias
cldssicas em relagédo a irrecuperabilidade dos dsenentais que cometeram delitos
(Menezes, 2005).
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A permanéncia no regime de Alta Progressiva senda@mroximadamente um
ano. Durante este tempo, 0 paciente é preparadol@gicamente para 0 seu retorno a
sociedade e, principalmente, para sua familia. Gomeaproximacdo da familia, a
possibilidade da alta passa a ser viavel configloraas saidas terapéuticas como um
dispositivo de diminuicdo da ansiedade no momeatali definitiva (Machado, 2006;
Menezes, 2005; Pacheco, 2006). Muitos desses pesiguor conta dessa ansiedade
frente a incerteza de como sera sua vida em unexionéxtrainstitucional e também
por se depararem com fatores motivadores de sermagiio, como as reincidéncias nos
delitos apresentam piora em seus sintomas psigosit(Abdalla-Filho & Bertolote,
2006; Goffman, 1992; Salles & Barros, 2007). Destaeira, existe a possibilidade de
manifestacdo e evolugéo intensificada de sua psiclmmia e reincidéncia de atos
violentos. Para isso, € imprescindivel ressaltae@essidade de entrevistas regulares
com os pacientes em funcdo da oscilacdo dos saafossnentais, fisicos e sociais.
Com base nisso, estabeleceu-se o prazo de novestgpata a realizacdo do exame
periddico dos pacientes que estdo em suas residérirante a Alta Progressiva.
(Machado, 2006; Pacheco, 2006).

Para que a Alta Progressiva tenha continuidadegcéssario que o paciente
apresente manejo de situacdes adversas, que padender ao longo de sua vida fora
do IPF. Situacdes como dificuldades para arramjgrego, ser despedido, nascimento
de filhos, morte de algum familiar, abandono pef@injege e tantas outras que
eventualmente surjam podem causar desestabilizagdadividuo. A regularidade no
trabalho, assim como, a tolerancia familiar e sispasicdo em auxiliar o paciente
guando necessite, também sao fatores que dao wodaiil®@ no processo de
desinternacdo do paciente (Menezes, 2005; Pach@@6).

Em contrapartida, existem alguns fatores que rendara a internacao imediata
ou alguma medida controle para os pacientes. Utesléstores seria a ocorréncia de
episddios psicoticos nos individuos, outro serestabelecimento de situagéo litigiosa
com familiares ou queixas reiteradas destes coatdelao paciente, ou mesmo que
estas queixas partam do proprio individuo. A incajzle prolongada em fixar-se em
alguma atividade laboral remunerada, também cordfigamo um fator que propicia a
reinternacdo do individuo no instituto. Do mesmalma troca frequente de emprego
por razdes consideradas ilogicas, que indiguem intagpretacdo delirante ou mesmo,

idéias supervalorizadas em relacdo aos colegasaballio, empregadores e outros
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também é recomenda a internacdo. Episddios freegield alcoolismo, auséncia nas
entrevistas de acompanhamento ou atrasos ass&lnussanas, sem causas justificaveis
também favorecem o retorno do paciente ao hosfitdta acdo que acaba inclinando o
paciente para uma reinternacdo € o abandono efetiivatamento. Estes casos sao
judicialmente configurados como fuga e trazem geamtejuizos aos individuos, tanto
no ambito juridico quanto para seu tratamento. Emroe casos, 0S pacientes
verbalizam frequentemente a preferéncia por fintgrnado no instituto, sem razdes
claras. Quando isso ocorre, € preferivel que s¢éhacoovamente o paciente nos
hospitais de custodia. Da mesma forma, quando oemgac apresenta atitudes
semelhantes ao comportamento delituoso, ou mesraor@jucidam no delito, sé&o
outros fatores em que se recomenda-se sua reigderimaediata do paciente (Menezes,
2005).

A passagem do regime de Alta Progressiva paraeedblde plena do individuo
ocorre mediante a apresentacdo de uma boa evohsj@oiatrica, com auséncia de
sintomas psicoticos agudos, por um longo e regpkniodo. Este tempo nédo é
estabelecido de forma enrijecida. Entretanto, agdoda experiéncia exercida no IPF
com Alta Progressiva, constatou-se que em um pededaproximadamente dois anos,
em regime de observacao e tratamento externo, fvpbsnalisar a estabilizacdo do
paciente e a adaptagdo a vida social. Porém, és@aeressaltar que para alguns casos
este prazo minimo € insuficiente, enquanto que pates € possivel elimina-lo. A
iniciativa do paciente em assumir efetivamente\sda fora do hospital, procurando
oportunidades de trabalho, ou mesmo tendo uma Heptagédo profissional, com
auséncia de atritos regulares com colegas e engmeggaconfiguram grandes chances
para uma ndo reinternacdo no IPF. Igualmente, uoza dreitacdo familiar deste
paciente e de sua patologia também possibilita @esso em seu processo de

desinternacéo (Menezes, 2005).

Em funcéo disso, faz-se necessaria uma avaliag@dasa do paciente durante
o periodo da Alta Progressiva, aléem da adesacatantento na comunidade de origem
do mesmo ou na rede ambulatorial da regido ondehalgtava anteriormente a
internacdo no manicémio judiciario (Pacheco, 208@esar das falhas e caréncias do
sistema de saude, varios municipios possuem eqdpeaiude Mental, o que acaba
possibilitando, junto as comunidades de origem alnemte, a sequéncia do tratamento

estabelecido no instituto. Essa medida € considecadno um importante meio de
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controle de reincidéncia delituosa e de possiwaigarnacdes (Pacheco, 2006). Além
disso, vem alicergcada nos novos moldes de orgaiuzag sistema de atencdo a saude
mental, que tem a intencdo de determinar impodamtiéeracbes no acesso ao
tratamento ao doente, como o exemplo da Reformguiggica (Abdalla-Filho;
Bertolote, 2006; Gastal, Leite, Fernandes, Borbigankura, Binz, & Amaral, 2007,
Oliveira & Conciani, 2009; Souza, Matias, Gome®R&ente, 2007).

A Alta Progressiva e a Reforma Psiquiatrica

Menezes (2005) afirma que 0 acesso a esses setd@aide depende de Varios
fatores que, concomitantes, possibilitam ao usuarimotivagdo e o acolhimento
necessarios para a continuidade de seu tratamé@miorin & Dimenstein, 2009).
Dentre eles, as questfes individuais dos paciesdies fundamentais, pois todo o
tratamento depende da capacidade de aderéncia ddariojs do grau de
autoconhecimento e do conhecimento adquirido saebseia doenca. Além disso, o
acesso também depende de fatores familiares,qu@ado a familia se encontra unida e
engajada em prol da recuperacdo desse pacientgpesasdo das dificuldades do
tratamento se torna mais facil e suportavel (Bofbehwartz, & Kantorsky, 2008;
Garcia, 2006; Pegoraro & Caldana, 2008; NavariniH&des, 2008; Schrank &
Olschowsky, 2008). Finalmente, associado a essssfatores estd o contexto social.
Deve-se considerar que de nada adianta existirvagato individual e uma familia
cooperativa, sem que haja um sistema de saudez giadisponivel para todos os
cidaddos. O acesso ao tratamento depende funddmenta da forma como esta
organizado esse sistema, que esta diretamenteaaisao grau de desenvolvimento do
pais e ao modo como a sociedade lida com as qeedi@eionadas a saude mental,

variando de cultura para cultura (Menezes, 2005).

Respeitar o doente mental como cidadao e pensarcoeio uma pessoa que
necessita ser compreendida e tratada em sua &atal@&@uma conquista bastante recente
(Correia, Lima, & Alves, 2007; Sant’Anna & Brito0@6). Mas, quanto mais a
sociedade entende este doente, maiores sao osag@sicossociais de que deve dispor
para sua reabilitacdo (Menezes, 2005). Salles eo8af2006) afirmam que a
reabilitagcdo psicossocial implica uma ética dedswiedade. Para que esta ética seja
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viavel, o aumento da “readaptacdo” afetiva, soeiacondmica passa a ser uma peca
fundamental, pois concede aos sujeitos portada@esftimento psiquico a autonomia
necessdria para a vida na comunidade. A reabilitécéonsiderada uma necessidade,
um requisito ético. Pautada na légica da inclugdprocesso de “cura” passa a ser
entendido enquanto estrutura de vida e possibiéglate escolha (Salles & Barros,
2007). Por isso, 0 processo de ressocializacamemgbdos os atores do processo de
saude-doenca, como pacientes, familiares, profiaoe a comunidade em sua
totalidade. Pode-se dizer que este processo € jontonde atividades capazes de
maximizar oportunidades de recuperacdo de indigideiominimizar os efeitos da
cronificacdo das doencas, através do fortaleciméatcede e de recursos individuais,
familiares e comunitérios (Navarini & Hirdes, 20@8tta, 2001).

Segundo Messias (2006), os hospitais de custOdidaaencontram muitas
dificuldades institucionais para, de fato, efetiarreforma psiquiatrica, devido a
intersecdo entre as politicas publicas penais sadéde. Para isto, € fundamental a
construcdo de um trabalho intersetorial, dentroud® perspectiva interdisciplinar,
multidisciplinar e transdisciplinar que deve seutpdo em uma visdo humanizadora.
Esta estratégia proporcionara com que o profiseggja o agente que contribuira para
a garantia de direitos e para a transformacéoelagdes historicamente estabelecidas
entre a sociedade e o doente mental. Neste contdetoezes (2005) afirma que é de
grande importancia para a ressocializacdo de pasi@nvolvidos na esfera médico-
judicial a disponibilidade de ferramentas teram@sticomo a Alta Progressiva, que
reforcam a prética interdisciplinar, inclusive. @@ considera este processo como uma
evolucdo que a prépria legislacdo deveria incorppoa se tratar de um sistema de
facilitacdo para o tratamento comunitario. Coro¢R®06) acredita que, ao se pensar na
situacao da loucura associada a delinquéncia, @&xideem barreiras na transformacéo
da sociedade que estdo mais solidificadas, commeadpceito e a marginalizacdo dos
pacientes de hospitais de custddia (Santos, Sduzadantos, 2006). Apesar disso,
Corocine (2006) ainda afirma que, em funcdo dai@tggdo dos profissionais em
relacdo ao tratamento despendido aos pacientesspédis de custddia, foi implantado,
em alguns institutos do pais, o programa chamadmréna de Desinternacao
Progressiva (Teixeira & Dalgalarrondo, 2006). Comespupostos semelhantes ao
programa de Alta Progressiva utilizado no IPF, sirdernacdo progressiva também

visa a reinsercao psicossocial dos portadoresadstornos mentais em conflito com a
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justica. Outrossim, o0 programa possui acoes irdeilinares que, de forma gradual,
vao ampliando o espaco terapéutico fora dos mussndtituicdes, envolvendo o meio
familiar e a comunidade (Corocine, 2006).

Essas alternativas de reabilitacdo psicossocialpdogentes que se encontram
internados em hospitais de custddia sdo as formamt@radas para que este individuo
ndo perca o vinculo com o mundo fora do ambiergétucional ja que, em funcdo de
sua hospitalizacdo, a desadaptacdo ao meio farmailkmcial pode acontecer (Salles &
Barros, 2006; Weyler, 2006). A relacéo de dependéuan o local, principalmente nos
casos dos pacientes que possuem caracteristicadraggis de personalidade, faz com
qgque o individuo absorva essa forma de “cuidar’,itasdo assim o cotidiano
institucional. Infelizmente, em funcéo da institr@lizacdo do paciente, habitos que
normalmente deveriam ocorrer de forma independermee fazem parte do cotidiano
das pessoas que vivem em sociedade como escodantes, tomar banho, alimentar-se
com garfos e facas, lavar roupas, entre outroslepeise completamente (Corocine,
2006; Salles & Barros, 2006). O paciente passaiaa® cotidiano institucional como
algo presente em seu mundo interior, dificultandetamada de iniciativa frente a
habitos corriqueiros do dia-a-dia. Com isso, ac@acom sua familia e com o contexto
social tornam-se cada vez mais dificil por seraal@tpela falta de independéncia do
individuo (Corocine, 2006; Weyler, 2006).

Moffatt (1991) afirma que, mesmo incluindo tarefbastante variadas no
cotidiano destes pacientes, ainda assim, essasaoasuficientes para ocupar um dia
inteiro e, principalmente, ocupar a mente dessasoas durante o periodo de sua
internac&o. Nesses locais, 0 paciente ndo posdai quze possa ser sentido como seu,
nem sequer sua propria roupa. O paciente se sestpualificado e “coisificado”,
perdendo a autonomia e auto-respeito (Machado,)280&onotonia, o sentimento de
soliddo e o abandono levam a uma vida sem progtoitdro, pois ndo é dono de seu
destino quem nao é dono de si (Corocine, 2006).

Segundo Messias (2006),

“O poder de decisdo que a instituicdo possui sohresida dos internos,
atribuido pela familia e sociedade, € autoritarisem limites, nao-suscetivel a
guestionamentos por parte dos seus usuarios, deaidodispositivos institucionais
utilizados para impedir que isso ocorra” (pg. 73).
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A convivéncia familiar é dificil e, na maioria doasos, inexiste justamente pela
situagao relacionada ao delito do paciente quetasiuezes, ocorre dentro de sua casa,
contra sua propria familia. Outra questdo que paderer € a situacdo dos familiares
nao saberem como lidar com essa convivéncia, pé&tode o individuo estar em uma
instituicdo deste cunho ha algum tempo. O fatom@eoco acaba, muitas vezes,
preponderando como justificativa para a auséncs fdmiliares. A dificuldade em
custear os gastos com transporte para a realizdgfiovisitas € um ponto bastante
consideravel, ja que a maioria dos pacientes &alata cidades do interior do estado,
distantes do instituto (Menezes, 2005; MenezesH;2Messias, 2006). Infelizmente,
isso € muito danoso, pois a familia € um dos mla® recuperacdo destes pacientes
(Corocine, 2006; Day et al., 2003; Schrank & Olsesky, 2008). Esse afastamento
acaba acarretando uma série de problemas parandstieluo, justamente por tornar
impossivel a retomada de seu projeto de vida fosanauros do instituto. O sentimento
de culpa e a autopunicao fazem com que estes pegis® encontrem em uma posi¢ao
de morte simbdlica, alheios ao mundo que os ci@drocine, 2006).

Apesar das dificuldades e empecilhos que a vidanmmiente institucional pode
causar para o paciente, em grande parte dos hespéacustodia se faz presente a
utilizacdo de atividades nas quais 0 paciente padecer sua autonomia de forma mais
frequente (Corocine, 2006). Essas atividades sudgeacordo com as habilidades dos
pacientes, como terapia ocupacional (Pacheco, doathleto, Menezes, Krieger,
Bersano, & Gil, 2003) praxiterapia, horticulturardinagem, teatro, pratica esportiva,
trabalho na cozinha, no refeitério, na lavanderianutencéo do prédio onde residem,
entre outras. S&o alternativas de preparacdo paralq for decretada a saida oficial do
paciente do local (Capra, 2006; Corocine, 2006]@o& Rodrigues, 2006).

Consideracoes Finais

Este artigo pretendeu apresentar o historico, iD€ipais conceitos e as etapas
da Alta Progressiva, pratica de desospitalizacd® aporre no Instituto Psiquiatrico
Forense em Porto Alegre. Esse sistema de desigé&rngradual do manicémio
judiciario tem se mostrado uma ferramenta terap&uthuito importante para o

tratamento e avaliagcdo dos pacientes que cumprafidade seguranca. O desejo de



27

liberdade propicia que individuos superem muitfisuddades, principalmente quando

sao apoiados por seus familiares.

N&o existe na legislacdo penal brasileira, um gstéagermediario entre a
internacéo judicial de um individuo e sua desird@e#io. Em funcéo disso, o processo de
Alta Progressiva se configura como um sistema dalitégdo no tratamento
comunitario de extrema relevancia, pois esta giémy na defesa dos direitos humanos
e na liberdade. Sua importancia fundamental estéaga na inclusdo social e seus
beneficios tém sido reconhecidos cada vez maisomalonente. Neste sentido, o
procedimento da Alta Progressiva oferece uma altiean que pode servir de modelo

para, outros hospitais de custddia no Brasil.

Por ser pautada em uma politica de reabilitac&mgsocial, a Alta Progressiva
pode ser considerada como um relevante mecanisonsemtido da desconstrucdo da
loucura como signo de periculosidade, aprisionamenisolamento. Entretanto, para
que esta ressocializacdo ocorra de fato, é imprdisel o acompanhamento psicologico
destes pacientes e de seus familiares duranteciq@ocesso de Alta Progressiva. A
construcdo de uma vida para além dos muros institais configura-se em uma etapa
um tanto sofrida para o paciente, pois a0 mesmpdem que este adquire a liberdade,
0 mesmo perde a ‘protecdo’ que o manicOmio reptaséstar em um meio social
implica na construgdo de novas realidades, e tamib@mexposicdo do paciente a
possiveis reincidéncias nos delitos e, muitas vezekscriminacao social. Para isto, €
fundamental que se acompanhe psicologicamenteasiente, desde a preparacdo que
antecede a Alta Progressiva, até os momentos /finas quais o individuo ja esta
reinserido em sua familia e comunidade. Esta pagpar deve ocorrer de forma
integrada, tanto para os pacientes quanto parafamikares. Entretanto, a falta de
profissionais nos hospitais de custddia, dificglia esta pratica de desinternacdo ocorra
da melhor forma possivel. E necesséario que os masiesejam assistidos desde as
primeiras saidas do manicémio. Para isto, uma equipnpleta de profissionais, que
seja compativel ao numero de pacientes em Altar€ssiya, torna-se fundamental. A
Alta Progressiva € um importante meio para opeaasformacdes de toda uma cultura,
que sustenta a discriminacdo e o aprisionamentdodeura. Por esta razdo, o
aperfeicoamento desta pratica se faz necessarén Ale acrescer a quantidade de
profissionais atuando em prol da recuperacdo dodemas, a utlizacdo de

acompanhantes terapéuticos nas saidas dos padamadsce a estrutura do beneficio
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da Alta Progressiva, pois, quanto mais apoiadcepgsado psicologicamente que este

paciente estiver, mais segura e eficaz se tormatea.
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Secéao Il

Relacbes e Estrutura Familiar de Pacientes em Alt@rogressiva

A violéncia sexual contra criancas e adolescenten grave problema de saude
publica no Brasil, com uma prevaléncia estimad@@¥ (Caminha, Paulo, Furlan, &
Kristensen, 2007; Picazio, 1998; Telles, 2006). iBeva incidéncia e as sérias
consequéncias para o desenvolvimento social, afetisognitivo das vitimas e de suas
familias (Habigzang, Dala Corte, Hatzenberger, ebteo, & Koller, 2008; Moura &
Koller, 2008), o abuso acarreta dano psicolégicwitimmas que podem perdurar por
toda vida (Day et al., 2003).

De acordo com o DSM IV (Associacdo Americana deglatria, 2002), a
ocorréncia de abuso sexual durante seis mesesis@emda pedofilia. Fazendo parte
do grupo das parafilias, a pedofilia é classificadanaoum transtorno sexual
caracterizado por fantasias, comportamentos redesge intensos e sexualmente
excitantes, que envolvem humilhacdo ou sofrimentoceancas e adolescentes, sem
seu consentimento (Duque, 2004; Leon et al.,, 2008;ques, 2005). O elemento
comum no peddfilo é o abuso sexual de criancaguas sao seduzidas e usadas com
distintos propdésitos de satisfacdo sexual (Duq0@42Gonzalez, Martinez, Leyton, &
Bardi, 2004; Ledn et al., 2003). A definicdo diagtica da pedofilia no DSM-IV
envolve a presenca de fantasias sexuais com crj@écplbere por pelo menos seis
meses, sendo que a pessoa deve ter pelo meno®d@eamndade e no minimo cinco

anos a mais do que a crianga.

Alguns destes individuos, perpetradores de vigdérsexual contra criangas e
adolescentes, encontram-se cumprindo medida derasggu em manicOmios
judiciarios, em decorréncia do nexo de causaligadiee 0 delito e o seu estado mental
patologico (Peres & Nery Filho, 2002). No manicémudiciario € possivel que os
individuos recebam tratamento psiquiatrico e pémiob, em fungcédo de doenca mental,
desenvolvimento mental ou retardado e perturbagdsadde mental (Almeida, 2008;
Dantas, & Chaves, 2007; Rocha, 2008). Para quedoiduo seja considerado
irresponsavel pelos seus atos, € necessario coansagrau de evolucédo da doenca ou
da perturbacdo mental e da natureza do crime (ReMsry Filho, 2002). Em alguns

manicémios judiciais do pais, fazem-se presentBcpsade desinternacdo gradual de
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individuos considerados como inimputaveis. Estasitigas visam reabilitar
psicossocialmente 0os pacientes que cumprem me@idseguranca, propiciando aos
internos boas condi¢cdes para consolidacdo de uadapeacdo a sociedade efetiva
(Menezes, 2005). Uma destas praticas de ressagabz denomina-se “Alta
Progressiva” (AP) e foi desenvolvida dentro do itagi Psiquiatrico Forense Dr.
Mauricio Cardoso, localizado no Estado do Rio Geamtb Sul (IPF). A Alta
Progressiva se configura como um beneficio quedifrio designa aos individuos
internados em manicomio judiciario. Através desendbicio, € possivel que os
pacientes viabilizem algumas saidas externas diuitos durante o cumprimento de
suas medidas de seguranca (Menezes, 2005; Pa@dfig), Estas saidas podem se
configurar em passeios diarios, nos quais os iddo§ sdo liberados do instituto
algumas horas por dia para trabalhar fora do memmpara caminharem pela cidade,
fazerem compras ou visitar seus familiares. De dacarom a evolucdo dos seus
sintomas, com a aderéncia ao tratamento e o agwiilidr, essas saidas tém seu tempo
aumentado gradualmente, até chegar a um momentpers pacientes ficam fora do
IPF durante meses, retornando apenas para a ggalidie entrevistas de avaliacdo do
seu estado mental, com a equipe técnica respon@deakzes, 2005; Menezes, 2006;
Pacheco, 2006). A etapa da Alta Progressiva oemrfenal da medida de seguranca do
paciente. Entretanto, para que este beneficio acos pacientes devem apresentar
evolucdo em seu tratamento e diminuicdo de setmsiis, bem como a evidéncia da
capacidade de aceitacdo de suas familias (Mer@'s, Pacheco, 2006).

A entrada do paciente no processo de Alta Progeessifacilitada quando ha
uma familia disposta a investir e receber o intdMenezes, 2005). A familia é uma
instituicdo social basica, considerada como fundaah@a constituicdo dos individuos
(Araujo, 2002; Azambuja, 2006; Marques, 2005; Pé&lisTeodoro, & Dell"Aglio,
2007). Em nossa sociedade, a familia é encarada dostancia encarregada da
protecdo e do carater afetivo de seus membrosy @ssno propicia o desenvolvimento

psiquico e a aprendizagem da interacéo social @8la2006; Teodoro, 2009).

A familia pode ser compreendida tanto por meiouwdeestrutura (presenca dos
pais, irmaos etc) quanto pelo aspecto relacionastdN sentido, dois conceitos
importantes sdo os niveis de afetividade e cordlitne os membros (Teodoro, 2006). A

afetividade é descrita como um conjunto de sentiosepositivos existentes entre as
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pessoas, enquanto o conflito € entendido como @me gle sentimentos que podem ter

como resultado a geracao de estresse ou de agtadsivdentro do sistema familiar.

Pelisoli, Teodoro e Dell’Aglio (2007) investigara® relagdes familiares a partir
da visdo de criancas abusadas. Os resultados raostescores baixos e médios de
afetividade associados com alta hierarquia. Da radsemma, Souza (2008) encontrou
uma alta percepcao de conflito pelas esposas emded com maridos alcoolistas.
Afetividade e conflito também foram correlacionadamsn niveis de depressao em

criancas e adolescentes (Teodoro, Cardoso, & Eyeitaprelo).

Tendo em vista a importancia da familia no proceksoeeducacao social dos
individuos em Alta Progressiva, neste estudo, tent@mo objetivo investigar as
percepcdes dos pacientes diagnosticados como jesdefjue cometeram abuso sexual
contra criancas e adolescentes, sobre o retorrep gmrfamilias por meio da Alta
Progressiva. Pretende-se, desta forma, exploranmeem de estudo de caso, como 0s
pacientes e os seus familiares percebem a Altaédsiga e as relacdes de afetividade e

conflito entre ambos.

Método

Participantes

Participaram deste estudo dois homens diagnosscadmo pedofilos (de
acordo com os critérios diagnosticos do DSM-IV-TARA, 2002), que cometeram
delitos sexuais contra criancas e adolescentesngo Ide suas vidas e um familiar de
cada participante. Esses individuos foram absddvidmelo juizado por ser
diagnosticada, através de pericia psiquiatrica ieoldgica, a existéncia de doenca
mental, transtorno mental ou incapacidade parandeteo ato ilicito que praticaram
(inimputabilidade). Um dos participantes do estwsitava cumprindo medida de
seguranca no Instituto Psiquiatrico Forense patartrento, no momento em que o
estudo foi realizado. Este individuo recebeu o fieneda Alta Progressiva e o perdeu
por reincidir no delito sexual. O outro participajé havia cumprido o tempo de sua
medida de seguranca e estaria em sua respectidéngs, retornando ao instituto a
cada trés meses para avaliagdo da equipe técrsgfpindo do beneficio da Alta
Progressiva. Da mesma maneira, participou do estodonembro da familia de cada
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paciente participante. Além destes, também paatiaip do estudo, familiares dos
individuos entrevistados. O familiar do Caso ldarma do paciente, e o familiar do
Caso 2 foi uma prima do individuo.

Instrumentos

Ficha Sociodemogréfica (vide Anexo A)

A ficha sociodemogréafica conteve questdes sobegleid renda mensal da
familia, escolaridade, profissdo e estado civil dadicipantes. A sua utilizacéo teve
como finalidade recolher informacdes que possidin descrever o paciente em
processo de Alta Progressiva.

Entrevistas semi-estruturadas (vide Anexo B)

As entrevistas tiveram a finalidade de investigaais os sentimentos e
percepcdes dos pacientes e de seus familiaresgdguatornaram as suas familias e
residénciasgradualmente, através da pratica da Alta Progmes&gsas entrevistas
também tiveram a intencédo de explorar a percepgaoegtes participantes tém de si
mesmos e de suas vitimas, iniciando por sua irdampeissando pela adolescéncia e
vida adulta, até o momento atual. Durante essa fasen questionadas suas relacdes
com outras pessoas, principalmente com criancafokeszentes, e também se estas
percepcdes e relacdes tiveram alguma alteracamtducaperiodo de internacdo no
manicémio judiciério. Além disso, essas entrevidgtascaram avaliar a visdo que 0s

pacientes e os familiares tém em relagcdo a praleaAlta Progressiva e sua

funcionalidade no retorno as suas familias e rasids.

Familiograma (Teodoro, 2006)

O Familiograma avaliou a percepcao da afetividade conflito familiar nas
diades familiares. Para cada uma das diades efaothparticipante devera informar
por meio de uma lista de adjetivo e uma escalarLikeiando de um a cinco, como é

cada relacionamento. Para este estudo, as diadkadag foram do paciente com o
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familiar selecionado. O Familiograma foi respondidato pelo paciente quanto pelo
familiar escolhido em duas situacfes. A primeitatrda familia atual, na qual o

participante precisa dizer como ele percebe asdeta A segunda diz respeito a como
eles gostariam de ter a relacdo no futuro. O Fagrdima permite a classificacdo das
familias em quatro diferentes categorias de acooio a intensidade da afetividade e
do conflito familiar (vide Tabela 1). As familiagnencentes ao Tipo | sdo aquelas
descritas como tendo alta afetividade e baixo tonffamilias do Tipo Il possuem alta

afetividade e baixo conflito. J4 as familias cliéssilas como Tipo Il possuem baixa

afetividade e baixo conflito, enquanto as do Tigopbssuem baixa afetividade e alto
conflito. Os pontos de corte utilizados aqui sdoddepara afetividade e de 18 para
conflito (Baptista, Teodoro, Cunha, Santana, & €mm no prelo).

Tabela 1.

Classificacdo de tipos de familia de acordo cornomstrutos afetividade e conflito do

Familiograma.

Tipo | Tipo Il

Alta afetividade Alta afetividade
Baixo conflito Alto conflito

Tipo Il Tipo IV

Baixa afetividade Baixa afetividade
Baixo conflito Alto conflito

Andlise de prontuério

O prontuéario do paciente foi analisado com o intuie coletar dados sobre a
sua historia pregressa, inclusive a do delito cmloetAlém disso, a analise de
prontuario proporcionou conhecer a evolugdo do goéei no instituto, desde sua
entrada até o recebimento do beneficio da Altari@ssiva.
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Consideracdes Eticas e Procedimentos de Pesquisa

O projeto desta pesquisa foi apresentado ao ItwstRsiquiatrico Forense
Mauricio Cardoso, que analisou a solicitacdo deguisa por meio do corpo técnico de
funcionarios e pelo Comité de Etica do local. Pisteente, o projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica da Universidade do Vale do @®Ris Sinos. Apds a aprovacgio,
uma cépia do documento foi encaminhada ao Mintétiblico e ao Juiz da Vara de
Execucdes das Penas e Medidas Alternativas (VERM#g avaliacdo. Somente apos a
aprovacao do projeto pelo juizado, foi iniciado mgesso de recrutamento dos
participantes que fizeram parte da amostra de\asiizeos. A eles foram expostos os
objetivos do estudo bem como o manejo dos resudtadeixando-os livres para
participar. Ap0s, ocorreram as assinaturas do TedaoConsentimento Livre e
Esclarecido (TCLE, vide Anexo C), e, posteriormerfte aplicada a Ficha
Sociodemografica (vide Anexo A). Depois dessasastdpram entdo realizadas as
entrevistas abertas, que foram gravadas em Aaudjposteriormente transcritas

juntamente com o Familiograma.

Para a realizacdo deste estudo, além dos pacientles seus familiares, o
diretor geral da instituicdo também assinou o Temeo Consentimento Livre e
Esclarecido, j& que 0s pacientes se encontram loavjam se encontrado, em situacao
de imputabilidade. A participacdo no estudo foi umbaria e a identidade do
participante foi preservada na divulgacdo dos tados, tendo suas identificacdes

trocadas por nomes ficticios.

Analise dos dados

O estudo de caso foi escolhido como estratégia resttido por se tratar de um
método que privilegia a abordagem contextualizagard fendmeno contemporéaneo,
permitindo a incluséo de elementos qualitativosiantjtativos. A realizacdo do estudo
e interpretacdo dos dados seguiu os cinco compame@scritos por Yin (2005). O
primeiro componente € a elaboracédo das questdbgvos da pesquisa. O segundo
diz respeito as proposices tedricas do estudcs Hieecionaram a atencdo do
pesquisador para o que deve ser examinado no esutByceiro componente estava
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relacionado a unidade de analise. No presenteedtrdm realizados estudos de casos
multiplos com mais de uma unidade (paciente e farhilO quarto componente refere-

se a légica que vinculou os dados coletados asogigies tedricas e 0 quinto aos

critérios de analise. Com relacdo a estes doisadtitopicos, foi feita uma descricdo

geral do caso, orientada pelos objetivos do estydmnstrucédo do caso foi feita pelas

informacgBes advindas do questionario, genogramangliégrama, pelas entrevistas e

andlise do prontuario dos pacientes.

Resultados e Discussao

Os resultados serdo apresentados separadamentmagmr Inicialmente sera
realizada uma contextualizacdo da historia do pssidocalizando aspectos familiares.
Em seguida sera explorado o processo da Alta Fasigee com as consequentes
implicacBes familiares. Finalmente serdo apresesta@ddos relativos & percepcdo da
afetividade e conflito familiar no presente e ntufa.

Caso 1

Marcos foi encaminhado ao Instituto Psiquiatricoelige em 2001 pelo delito
de homicidio qualificado, tendo seu pai como vitimi@&m de tentativa de homicidio
contra a madrasta e os familiares da mesma. Em, 208&0s passou a usufruir do
beneficio da Alta Progressiva. No ano de 2006, bapassou a exercer uma atividade
laboral fora do IPF. Em uma ocasidao na qual o p&eiestaria indo trabalhar acabou
abusando sexualmente uma menina em um supermegoadee localiza em frente ao
instituto, apresentando sinais de embriaguez. Mangicialmente negou o fato, mas
logo depois afirmou que estaria “passando a mébunaa dela”. A irm& acabou se
afastando de Marcos logo apGs a ocorréncia deiédém O irmao também declarou
gque nao gostaria mais de leva-lo para passeicst@mi uma filha e temia pela questéo
do delito sexual. Por esta razdo, Marcos perdeenefftio da Alta Progressiva, que

recebeu por cerca de oito meses, e recebeu o diagmde pedofilia.
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Marcos e sua irma@ Ana foram entrevistados nas déperas do IPF. Durante as
entrevistas o paciente mostrou-se bastante coomerespondendo a todas as questdes
que lhe foram dirigidas com serenidade. Ja a esteexom Ana, foi marcada por
atitudes pouco cooperativas por parte da mesmaafiueou estar cansada de falar
sobre a vida do irmdo. Marcos tem 35 anos de idage fisionomiae de um homem
mais velho. E o terceiro filho de uma familia comstgopor pai, mae, um irm&o mais
velho e uma irma do meio. O paciente € solteir@epossui filhos. Além disso, afirma
gue nunca teve namorada em toda sua vida. Seuddwescolaridade primeiro grau
incompleto, finalizando seus estudos na 62 sériatédno relata que teve uma infancia
um tanto complicada, pois estava sempre doentglosgrternado em hospitais por
diversas vezes em funcdo de meningite e pneumAléen disso, 0 mesmo comenta
gue sua mae nao conseguia exercer os cuidadopwytppis a mesma era acometida
de diabetes e complica¢gdes renais. Em funcdo dpstbemas, sua irma assumiu 0s
cuidados com Marcos desde muito cedo. Marcos c@mprg manteve uma boa relagéo
com os pais durante sua infancia, entretanto, ltaspae considerava o pai uma pessoa
um tanto “radical” em suas atitudes. O pacientarafique seu pai tinha costume de
humilhar os membros da familia, usando agressadmalvem diversos momentos, 0s
quais Marcos considerava como desnecessarios. @rpaalcoolista e segundo o
paciente:

“O meu pai dava bebida pra mim quando eu era pequede brincadeira... pra

dize que: ‘bah, meu filho € home!". Com 10 anoseiaom porre de vinho.”

Em 2001, Marcos foi até a casa do pai e da madnasteando uma arma de
fogo. Muito alcoolizado, comecou a discutir coma. tle relata:

“... eu guardava muito rancor, muita raiva delet@mdeu?! E! Eu atirei no meu
pai, na minha madrasta, nessa sogra do meu pai enteada do meu pai, que era
minha irma de criacdo. Eu prefiro esquecer, sabe8tque aquele momento eu fiz
vitima, mas eu também fui vitima depois, entendBu?hdo matei s6 0 meu pai... eu

matei a mim mesmo um pouco, entendeu?!”

Entretanto, Ana afirma que o irm&o nunca haviaesgado atitudes violentas,
até o assassinato do pai. A irma comenta que Mamrogre foi uma pessoa “diferente”
dos demais membros da familia. Com relacdo a sagdatpor criancas, Marcos relata

gue ja no inicio de sua adolescéncia passou aesgpaesndicios de pedofilia. Por outro



37

lado, a sua irma afirma que, apesar de semprédteuma boa relacdo com o irmao,
nao tivera conhecimento sobre a atracdo que se@oirpossui por criangcas e
adolescentes. A mesma expde que sO passou arteiadi@ situacdo quando seu irmao
abusou sexualmente de uma menina, no mercado Bte &e instituto. Ao falar sobre a
relacdo com sua familia, Marcos comenta que se ggiilegiado em comparacéo a
outros pacientes do IPF:

“Olha... eu sou um cara muito de sorte pelo qudizu porque eles sdo muito

presente... mais presente a minha irma do que oimmélo sabe?!”

O irméo de Marcos néo o visita costumeiraments, g@monstra relutancia em
perdoar o irmdo pela morte do pai. Entretanto, edos os momentos em que foi
solicitado a comparecer ao IPF, o irmdo de Maramsfez presente sem causar
empecilhos. A irma de Marcos acrescenta que aaeldg paciente com o irméo se
agravou, apos o episddio em gue teria abusado denenina no mercado:

“Quando ele teve chance de sair todos os dia...eleg¢inha um trabalho... que
ia la e ficava com meu irméo... pelo menos eleatiobtras atividades... ndo era so
ficar aqui dentro, né?! Ele ia la... ia comecar en@iver com a familia de novo... com
meu irmdo que € mais dificil também... meu irmdo dma chance pra ele... Ele
estragou tudo né?! Ele tem que aprender a valoramchance que ele tem... porque é
cansativo pra gente... pra mim é cansativo e deéag#s vim aqui... nd0 que eu nao
goste dele, mas vir aqui € desgastante! Eu achaagyente deu uma forca. Quer dizer,
ndo faltava oportunidade, né?! E, ai... se tornansaivo pra gente também...
desgastante! Tu aposta naquela pessoa e ele v@nega a se atrapalhar... ele mesmo
atrapalha... ai cansa né?! Cansa! Por isso que owwo irmao ndo quer nem saber de

visitar... porque... ele cansa!”

A convivéncia familiar, nestes casos, € muitocdjfiprincipalmente quando
delito do paciente ocorre dentro de sua casa,aaent propria familia. Outra questao
que pode ocorrer € a situacdo dos familiares néeresa como lidar com essa
convivéncia, pelo fato de o individuo estar em unsdituicdo deste cunho ha algum
tempo (Menezes, 2005; Menezes, 2006; Messias, 20tf8)izmente, isso € muito
danoso, pois a familia se configura como suporta paratamento e recuperacdo dos
pacientes acometidos de sofrimento psiquico (CoepcR006; Day et al., 2003;

Schrank, & Olschowsky, 2008). Spadini e Souza zaedim uma pesquisa no ano de
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2006 e concluiram que, normalmente, € a figurarfgraique assume os cuidados com
as pessoas que possuem sofrimento psiquico. Agawtoreditam que esta situacao
esta relacionada com o fato de que, as mulhenearnnse, muitas vezes, protetoras em
funcdo da maternidade que lhes €é natural.

Durante as entrevistas, Marcos comentou que existdgros casos de homens
em sua familia que abusaram sexualmente de criarg@aslescentes:

“Tem um tio meu que era assim... que é assim aindaa vez ele foi posar la
em casa la e tentou agarrar a minha irma a forcai.o meu pai, ao invés de mandar
ele embora pelo menos né?! Nao! S6 botou a mimha pra dormi com eles la... com
eles... no caso, meu pai e minha mée né?! E deibeoali. Entdo, é esse tipo de coisa
que as relagcbes favorecem que... que tu seja adiira uma certa coisa, entendeu?!

Tu tad num ambiente que tu acha que aquilo ali énadt.

Gonzalez (2006) e Marques (2005) expbem que ded@aamom a teoria da
aprendizagem social, muitos abusadores adultos@gmam o uso da violéncia em sua
adolescéncia, incluindo maus tratos na infanciatienizacdo sexual. Quer dizer, o
comportamento violento € aprendido, socializadepassado.

Além do caso deste tio, Marcos comenta que jat@sauas conversas de sua
familia, que seu pai teria abusado sexualmenterdenaenor. Ele relata:

“Eu sei que ele tinha uma afilhada que era aleijadabe?! Ficava na cadeira
de rodas... disseram que pegaram ele amolestandori@a, entendeu?! E ela era

menor... era menor!”

Contudo, o paciente expde que este assunto ndorfoito comentado com 0s
membros da familia, principalmente pelo pai:

“... nunca... nunca ia debater sobre aquilo ali!”

O paciente afirma nunca ter sido abusado sexuaénpelo pai, apesar de ter
sido vitima de violéncia sexual aos dez anos ddeida
“... eu tive um problema com isso... me molestarf@que eu nao quero dizer

quem foi”.

Dowd (1998) relata que a situacdo de abuso nadiafésta significativamente

associada a um comportamento violento mais tarde €sta exposicéo a violéncia, o
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sistema familiar pode ficar prejudicado no queedere, tornando seu desenvolvimento
voltado para o ciclo da violéncia (Blay, 2003; Maimt, Teles, Castro, Vasconcelos,
Magalhdes, & Deus, 2008; Rodrigues, Brino, & Wilis, 2006). Autores como
Amazarray e Koller (1998) e Kaplan e Sadock (19@latam que ha um relevante
impacto nas vitimas de violéncia sexual, em relagidesempenho na vida académica,
assim como no caso de Marcos. Alteracfes na menmaridesenvolvimento cognitivo,
na linguagem e no rendimento escolar, além de baixtaestima, agressividade e
impulsividade sdo importantes aspectos que estda ®az mais relacionados a
vitimizacdo no abuso sexual (Inoue & Ristum, 20@8ja & Williams, 2005).

Em um dado momento das entrevistas, foi perguntaddarcos sobre seus
sobrinhos, os filhos gémeos de sua irmé, que Istggi@m com quinze anos de idade, e
sua relacdo com os mesmos. Imediatamente, 0 padgespondeu que nunca abusou
dos sobrinhos, entretanto:

“J& pensei... mas eu resisti. Gragas a Deus! BBEsdo meu sangue, né?! Ai, eu

fico me sentindo mal depois!”

Marcos comenta que tem o desejo de constituir sogrip familia. Ter uma
esposa e filhos, porém, o mesmo afirma saber dersa#s condicbes em relagdo aos
Impulsos sexuais que sente por criangas e adotescéhpaciente expoe:

“... eu gquero... eu tenho planos, entendeu?! Inckiu tenho desejo de ter
filhos, entendeu?! Tanto que eu procurei ajudagedéu... porque eu tenho que ta
preparado pra ter um filho... preparado emocionatiee. psicologicamente,
entendeu?! Porque imagina se eu tenho um filho ma dilha... pior uma filha,
entendeu... e eu faco essas mesmas barbaridadesugfszia com as crianca... faco
com a minha filha... ai como que vai ser? Vo6 fmacb! Que pai que eu vou ser? Que

exemplo que eu vo ser?”

Marcos afirma que em muitos momentos se senteaaptitar para sociedade.
O paciente comenta que havia fugido recentemeniastituto. Nesta fuga, foi visitar
uma tia e uma prima em Santa Catarina e comenta:

“Esses 23dias que eu fiquei l4... eu fiquei ajudando elas Babalhando. Nao
bebi, sabe?! Ndo usei maconha, sabe?! Fiquei ndrriaauei sereno... entocado
dentro de casa... cuidando delas o dia todo...as sempre boa comigo. La... eu me

senti tdo bem la... que eu fumo cigarro sabe?! Aguifumo, em média umas duas
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carteiras por dia, junto com fumo que € mais faiteda. La... eu tava tdo bem que
uma carteira de cigarro dava pra mim um dia... @azes até sobrava. De tao assim...
eu tava com o astral bom, sabe?! Nao tava assieprimido, sabe?! Nao tava

ansioso... nao tava angustiado... magoado, sabe?!”

Esta descricdo indica a importancia da familia pasaocializacdo. De acordo
com Machado (2006), Menezes (2005) e Pacheco (2@06gaproximacdo com o0s
familiares proporciona aos pacientes, uma maiours@ga no momento da alta
definitiva, pois, quanto mais unida e engajadarsmmra a familia, maiores sdo as
chances de superacao das dificuldades, facilitartdatamento, na tentativa de deixa-lo
mais ameno e suportavel (Borba, Schwartz, & Kaktor2008; Garcia, 2006;
Pegoraro; Caldana, 2008; Navarini & Hirdes, 200&)r&nk & Olschowsky, 2008). A
familia representa um nudcleo de integracdo do senaho. A promocado e/ou
recuperacdo da saude mental dos individuos eataaeada com a presenca de relagdes
intrafamiliares saudaveis. Entretanto, estas relgf@vem ser construidas por meio de
interacbes socioafetivas positivas, que viabilizenbem-estar fisico, psicossocial e
emocional (Macedo & Monteiro, 2006). Familias quesguem integrantes que sao
portadores de sofrimento psiquico tendem a rediszirocas afetivas. Para os familiares
destes individuos, algumas manifestacdes de seribme emocgbes sdo de dificil
compreensao e aceitacdo, pois muitas vezes seeafaes de maneira muito
intensificada. Em funcéo disso, o envolvimento aaifia se torna fundamental para
tratamento das pessoas com sofrimento psiquicoimAss possivel uma melhor
compreensao da doencga, o que viabiliza uma aprg&iondas relacdes afetivas entre os
familiares. Além disso, a desconstrucédo do predtmeen relacdo a periculosidade e a
incapacidade do individuo dao lugar para uma ndaaoeacéo vincular (Schrank &
Olschowsy, 2008)

As relacdes de afetividade e conflito descritag~amiliograma para o Caso 1
sdo descritas na Tabela 2 e confirmam o relatorelagdes familiares descritas por
Marcos e Ana. Ambos apontam para um baixo niveafédvidade e alto nivel de
conflito, o que acaba revelando uma familia careetda como Tipo IV (baixa
afetividade e alto conflito). Este tipo de famii@m sendo relacionada, quando
comparada com as outras classificacdes, como seindalada a altos indices de

sintomas depressivos (Teodoro, Cardoso, & Frei@mgyelo).
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Tabela 2.
Resultado do Familiograma do Caso 1 com respectassificacdo familiar para a

representacao atual e futura

Conceito Diade Representacdo Familiar
Atual Futura
Afetividade  Marcos-Irméo 31 39
Marcos-Ana 41 49
Ana-Marcos 36 42
Conflito Marcos-Irméao 26 25
Marcos-Ana 28 20
Ana-Marcos 22 18
Classificacdo Marcos-Irmé&o Tipo IV Tipo IV
Marcos-Ana Tipo IV Tipo Il
Ana-Marcos Tipo IV Tipo IV

Nota: Tipo | (alta afetividade e Baixo conflito)ipb Il (alta afetividade e alto conflito);
Tipo 1l (baixa afetividade e baixo conflito); Tigy' (baixa afetividade e alto conflito)

A representacdo futura apresenta um aumento dgjodds afetividade e de
menor conflito nas relagdes. No entanto, estaagier ndo é suficiente para a mudanca
de classificacdo em todas as diades. Apenas asseapaedo futura da diade Marcos-
Ana é alterada para o Tipo Il (alta afetividaddte eonflito). Destaca-se que a Ana é
uma das pessoas mais proximas de Marco atualmente.

Em entrevista, foi questionado a Marcos se eleteda o desejo de ir morar
com a irma e os sobrinhos. O paciente respondedicaréa um tanto complicado, ja
gue sua irma nutre sentimentos como medo deledakenta:

“E que no caso... a minha irma... no caso assi@.minha irma fica meio
complicado morar com ela porque ela... ela tem nu&lnim. Ela sempre teve medo...
depois que eu matei meu pai, entendeua reacédo de eu entra em surto e resolva

matar ela e as crianga. De eu ficar louco, enterideu
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A irma@ de Marcos comenta em diversos momentos ttevesta, que nao teria
condicOes de abrigar o irmao em sua residénciaegmm afirma:

“E uma responsabilidade que eu n&o tenho condigeassumir! Eu néo teria
condicbes de assumir mais uma pessoa nessa situagoficar com aquele
compromisso... Um acesso assim eu posso dar, entehdEu n&o vou ficar
controlando... eu ndo quero esse compromisso pra, rentendeu?! Porque eu néo
tenho condi¢Bes! Eu ndo quero esse compromissongrd Ajudar sim! Se ele tiver
chance de sair, eu me ofereco s6 em conviver....bpento... como era antes! Ah, eu
tinha muita vontade que ele saisse daqui... etipapriu um tempo, mas tem que ver o
lado profissional também... se eles acham queeste dondi¢cdes, né?! Porque nédo é
uma coisa que eu possa assumir totalmente né?bEsopapoiar, mas nao totalmente...

nNao posso assumir tudo né?!”

Ao mesmo tempo, Ana comenta que deseja muito queirsgo saia do
instituto, apesar do seu receio em relacao a qudstiabusos. Ela expde:

“... eu quero muito que ele saia daqui... € o0 menhs. SO que eu ndo tenho
tempo disponivel... eu ndo tenho essa situacdoigiar.v. de ficar cuidando... ‘ndo
senta no colo do titio’, sabe?! Ele tem que saiqulee tem que ta preparado pra viver.
Ele tem que saber controlar essas coisas delenda® Eu ndo vou poder assumir de

vigia dele”.

Apesar das preocupacdes que a saida de seu irdé@aosar, ainda sim, Ana
nutre o desejo de que suas vidas voltem a ser eomantes. A irma de Marcos afirma
gue apoiara o irmao no que ele necessitar, entogtsd mostra pouco disposta a ajuda-
lo, caso este passe a se envolver com situagéiéasiliEla comenta sobre a relagdo com
o irmao e afirma que:

“Se depender de mim vai ser boa! No que eu pudddasj sabe?'Eu ainda
amo ele, apesar de tudo... de tudo que aconteuamo ele... € meu irmao! No que
depender de mim, eu vou sempre ajudar ele! S6 guelescomecar a fazer coisa
errada... tipo... se envolver com droga... come¢elaer... eu ndo vou gostar! Também
eu ndo vou |4 tirar ele de onde ele vai ta... issmao vou fazer! O que eu tinha que ter
conversado, eu ja conversei com ele... ja dei dbosendo vou ir atrds. Mas, no que

eu puder ajudar ele... pra conviver bem, sim!”
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Caso 2

Davi compareceu pela primeira vez ao Instituto tHatgco Forense em 1988,
por ter cometido o crime de atentado violento adopucuja vitima era um menino de
sete anos. Segundo avaliacdo dos psiquiatras dp n&@Fépoca de sua primeira
internacdo, Davi mostrava-se muito ansioso diargesiuacao, alegando que os
vizinhos haviam arranjado uma confusédo para prefuld. Segundo o paciente, os
vizinhos teriam “embolado um plano” contra ele, fimcdo de ser novo no local. Em
entrevista com 0s psiquiatras, o paciente citouosaexemplos de amizades com
adolescentes mais novos. Segundo os profissiomaiépdca, esta situagcdo causava
impressao de “deficiéncia mental leve”, pois naesgntava critica alguma em relacéo
aos fatos. Os psiquiatras completaram dizendo hQsergaram um pensamento pobre,
tendendo para o concretismo. Sua linguagem ergatliami bastante rude e vulgar na
forma de se expressar. Segundo os psiquiatrasisacativas que Davi usava para
isentar-se da acusacao de estar mantendo relagli@aiss com um menino era
“bastante débil e inconsistente”. Seu primeiro taadntinha informacdes referentes a
observacédo de alteracfes marcantes na area daaorahacterizada pela manifestacéo
de alteragbes na sexualidade. O paciente teriaidoarglacionamentos sexuais com
criancas e adolescentes, caracterizando a peddiilieno conclusdo, os meédicos
psiquiatras afirmaram que, por perturbacdo da smefgal e desenvolvimento mental
incompleto, e também, por ter cometido delito, Dé&vi considerado individuo

inimputavel.

Davi compareceu ao instituto para a realizacaoedérgvistas vestindo roupas
limpas e adequadas. Naquela ocasido, Davi posSwdagk, representando a sua idade.
Além de Davi, sua prima Maria também participowcdieta de dados da pesquisa. Em
entrevista, Maria contou a histéria da vida de Daviambém, sua relagdo com ele. A
prima relata que a mae de Davi sofria de epilepsi@guidamente tinha crises. O pai de
Davi, antes do casamento, era conhecido da famiéistaria seguidamente visitando-
0S, pois demonstrava interesse em namorar a mBadeDe acordo com Maria, em
uma tarde, na qual a mée de Davi estaria em casehapo rapaz teria ido visita-la e,
em um momento de crise epilética da moca, terigpesdio-a. Maria comenta que sua

tia teria engravidado neste dia. Em funcdo disscfamiliares da moca obrigaram o
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perpetrador da violéncia a casar com a moca, jaegtee estaria gravida de gémeos.
Segundo Davi, seu pai teria falecido quando o mesimtta dois ou trés anos,
entretanto, o paciente ndo soube afirmar a causaod& do pai, comentando apenas
que este era militar. Sua mée teria falecido aras marde quando o mesmo tinha sete
anos de idade. Segundo Davi, sua mae teria falegidduncdo de complicacbes no
coracdo. Mais tarde, ele e seus irmaos haviamdisath os cuidados da avd materna.
Pouco tempo depois, sua avo também viria a ébitdueigéio de um derrame. Davi e
seus irmaos passaram a morar com um tio, e posypassavam temporadas na casa
de uma tia. Davi comenta que, em um dado momenteuds vidas, seu tio os teria
colocado para estudar em um internato em outrdidade. O paciente narra que a
escola era dirigida por padres e, em muitos morsgentpaciente questionou as atitudes
dos religiosos alegando que os mesmos usariam al@énwia fisica para tratar os
internos. Em entrevista, Davi exp0s varias situs@ievioléncia, as quais, tanto ele e

seus irmaos, quanto 0s outros meninos, que lacemavam sofriam. Ele comenta:

“... a relacdo do padre era ruim né?! Era muito muiporque... porque ele tinha
um dos guri que trabalhava com ele... ele tinha wet@cdo com esse guri... ... e ai ele

chorando falou pra nais... e eu fiquei quieto ne?!”

Quando questionado a Davi, se ele e seus irmadsetanteriam sido vitimas
dos abusos sexuais do padre, prontamente respondeu:

“Néo... nada! Ele s6 bateu em néis. Ele bateu.u de soco em ndis... porque
ele era muito ruim mesmo... além de bater... eleatiessa relacdo que eu ndo sabia

né?! Ele batia em néis por qualquer coisinha”

Apesar de Davi negar que tenha sido vitima de naésexual, a sua prima

comenta que acredita que o primo tenha sofridoabesual no internato. Ela afirma:

“Acredito que ja... ja! Ja porque ele fala. Quandte tava interno la... no

internato”.

Gonzalez, Martinez, Leyton e Bardi (2004) chamaengio para o fato de que o
surgimento do abuso sexual pode ocorrer tanto giorefs socioambientais, como por
varidveis culturais associadas a familia de origgon abusador. Situagbes como

experiéncia de abuso sexual e auséncia de um amhdencuidado e afeto, podem
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ocasionar a constituicdo de um abusador (Aragoeék Cruz, 1998). Além destes
fatores, questdes psicologicas individuais comoxabautoestima (Carvallo, Martinez,
Petit, & Caliman, 2007; Pires & Miyazaki, 2005),pdessdo e habilidades sociais
inadequadas, também tornam possivel que um inaivad torne abusador sexual
infantil (Gonzalez, Martinez, Leyton, & Bardi, 2004

Anos mais tarde, Davi teria ido morar em outra @egdeaom seu irmao, perto de
seus familiares. Segundo o paciente, ele estat@ltrando em uma mecéanica. Em sua
comunidade, Davi conheceu um menino, que aqui vamasar de Juliano. Com este
menino Davi passou a conversar dando inicio a umzaale. Em um dia, Davi teria ido
a uma chacara com o menino e durante o percurso:

“... ele pegou e chegou assim: ‘ eu queria ter uslagcéo contigo’. E, eu disse:
‘Nao Juliano... que isso? Pensa bem né cara...uoé tneu amigo ou tu nao é!" Ai,
quando eu fui ver... eu tava ali. Quando eu fui.vele queria que eu fizesse relacao
com ele ali. E eu disse que nao! Eu ndo quis! #ango eu fui ver... apareceu o primo
dele e nos pegou em fragrante... e ele peladcaathimha frente... o Juliano. S6 que ele
tava fazendo necessidade. Ele ndo tava tendo relagénigo. Mas, o primo dele

pegou... viu o Juliano pelado junto comigo”

Assim, pelo delito sexual contra o menino, Davi ifaiernado no IPF para
cumprimento de medida de seguranca. Logo no idicimternacéo o paciente passou a
trabalhar na cozinha do instituto, apresentando bproveitamento. Em 1990, Davi
passou a se beneficiar das saidas da Alta Progaeg3irante a AP, Davi passou a
residir e trabalhar fora do instituto. Depois denmenecer cinco anos fora do IPF, Davi
foi trabalhar em um condominio. Neste local, o me#fno desempenhava suas
atividades com servicos gerais. Em um dia, Davrestuidando das piscinas quando
reincidiu no delito, abusando sexualmente de umaimae moradora do condominio.

Ele comenta:

“... tava trabalhando... cuidando das piscina..ddunormal né?! Ai, eu fui no
almoxarifado... SO que tinha uma mais gracinhaue qumprimentou por demais e se
engraciou comigo né?! Comecou fazendo gracinhale toais né?! ‘Oi, tudo bom?’ E,
eu disse: ‘Bah Camila... tu sabia que ndo podearaqui no almoxarifado comigo?
Que tu ta fazendo aqui?’. Ela ndo quis sair de dedb almoxarifado. Ai, quando eu
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fui vé ela: ‘Nao, eu sO vou sair daqui se tu me w@r beijo’. Quando eu fui dar um

beijo no rosto dela aqui, ela virou a cara e fezdan um beijo na boca dela”

Em relacdo a sua saida em AP, Maria relata quedquanprimo obteve a
segunda liberacdo do paciente do instituto, osidésnconversaram com o0s dois e

segundo Maria, comentaram:

“O Davi t& aqui por isso, isso e isso. Olha Daviapua prima. E, eu vou te
avisar, ja que tu vai te responsabilizar, ja quetém uma filha pequena... ndo pode

deixar nunca o Davi s6 com ela”

A reaproximacdo da familia possibilita que a aftage a ser viavel configurando
as saidas terapéuticas como um dispositivo de digdio da ansiedade no momento da
alta definitiva (Machado, 2006; Menezes, 2005; Bach2006). O paciente passa a
aceitar o cotidiano institucional como algo presasth seu mundo interior, dificultando
a retomada de iniciativa frente a habitos corriogpsedo dia-a-dia. Com isso, as relacdes
com sua familia e com o contexto social tornama#acvez mais dificeis por serem
significantemente afetadas pela falta de indepeasi@é&io individuo (Corocine, 2006;
Weyler, 2006).

Apesar das conversas com 0 corpo técnico respdns@ieecaso de Davi, este
nunca confessou para a prima que tivesse abusaggatipier crianca ou adolescente.

Segundo ela:

“Pra mim n&o... pra mim ele ndo admite! Ele nédoafaE eu sempre digo:
‘espero que tu nunca... que tu controle isso quernudentro de ti... ja que tu diz que é
uma doenca né?! Que tu controle! Nao s6 com a miilha, mas com qualquer
crianca’. Entdo, eu espero que tu sempre... sabe®d que essa coisa te atica... tenta
Davi... te controlar... te manter. E as vezes:séde cima do Davi.... ndo quero que tu
figue no colo do Davi. Lembra do que eu te fal&®@' t6 agindo pra proteger. Eu to

protegendo ele e ela, ndo ta?”

Sobre a relagcdo com sua prima, Davi comenta que:

“Ela € uma mae pra mim! Ela é a minha responsavel”
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Maria complementa dizendo que, apesar das brigasj ® sempre muito

carinhoso com a prima. Ela narra:

“... ele me beija e me abraca... se eu tiver qoarfnua na frente do Davi... 0
Davi jamais ia se passar comigo! E como irméo! Biaha mée diz assim: ‘acho que
as vezes ele te vé como mae! Como mée! Porquestaasg ele como se fosse... como

se eu fosse a mée dele.” Ele me respeita!”

Estas afirmacfes sdo confirmadas, de certo modlus pecores mais baixos de
conflito em comparagédo ao Caso 1 (vide Tabela @)ni@sma forma, Maria descreve
um nivel de afetividade que, apesar de baixo @ pproxima do ponto de corte (44).
Na descricdo futura, a prima apresenta uma visds otamista, descrevendo uma

relacdo com alta afetividade e baixo conflito.

Tabela 3.
Resultado do Familiograma do caso 2 com respeciassificacdo familiar para a

representacao atual e futura

Conceito Diade Representacdo Familiar
Atual Futura
Afetividade Davi-Maria 25 33
Maria-Davi 41 44
Conflito Davi-Maria 26 26
Maria-Davi 24 11
Classificacdo  Davi-Maria Tipo IV Tipo IV
Maria-Davi Tipo IV Tipo |

Nota: Tipo | (alta afetividade e baixo conflito)p® Il (alta afetividade e alto conflito);

Tipo Il (baixa afetividade e baixo conflito); Tig¥ (baixa afetividade e alto conflito)
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A prima de Davi comenta que a convivéncia com aénexno do IPF é muito
dificil. Entretanto, Maria diz que nao ira desiskir ajudar o parente em seu processo de
ressocializacdo. Apesar das dificuldades encorgrpdia familia, Maria tenta entender
0 primo, imaginando como teria sido estar em umicdamo judiciario durante muitos
anos. Ela expde:

“Tem coisa que eu tento mudar ele, mas ai eu ve$ima.. ele morou la... ele
tava morando na casa com a minha mée... e, eu masdundo. O leite... tudo é dele...
ele nao divide. Dai tu tem que dizer pra ele: ‘Nam tem que dividir”” Ai, as vezes eu
ficava braba. N&o... perai um pouquinho... ele pasdez anos la e eles néo dividiam

nada com ninguém. Ele ndo t4 acostumado a dividir”

Maria afirma que sua filha mais velha tem uma led@céo com Davi. A jovem
e seu marido solicitam, frequentemente, os sended3avi. Maria relata:

“... com a mais velha ele se da bem... mas de weguando eles tém meio que
uns atrito... porque ela € meio sem paciéncia dieleas pessoas do sério. Mas, se dao
bem... as vezes ela pede pra ele ir pra |a... aglda. ou ele vai capina... ou ele lava os
tapete pra ela. Tudo eles pagam... eles dao uno fpo& ele... eles fazem um ranchinho
e dao coisa pra da pra ele. Porque o Davi ndo ptrdbalhar, sendo ele perde o
beneficio”.

O paciente comenta que ao entrar no IPF seus #aesli

“... ficavam muito sentido com isso... e ficavarmamedo de entrar também...
s6 isso. Medo de entrar e ficavam sentido por eerirado aqui... 0 Unico da familia.
Ninguém caiu nessa tentacdo como eu cai! Sao twdkp dirme e braco forte. E,
seguindo a vida deles... normal... e os filho tgdande ja... dando netos... filho por

m

al .

Sabe-se que 0 processo de ressocializacdo € leastanplexo, tanto para os
pacientes institucionalizados, quanto para suadlifame até mesmo para a sociedade
em geral. O momento da saida definitiva do manio@mmuito esperado, entretanto, na
maioria dos casos este momento vem acompanhadaitke anglstia e incertezas em
relacdo a sua vida fora do ambiente institucioSgagini & Souza, 2006; Salles &
Barros, 2006).
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No momento da entrevista, Davi se encontrava usufo o beneficio da Alta
Progressiva em sua casa, tendo contato seguidosganfamilia. Foi questionado ao
paciente, entdo, como estava sendo sua vida, dépdid-. Davi comenta:

“Graca a Deus... tudo t4 indo bem. Eu pretendorassime afastar de tudo que
ha de ruim... porque a gente nunca sabe o que podetecer... como essa guria... de

pegar a gente de eu surpresa, né?!”

Maria comenta que estara sempre atenta, em rekgaitudes de Davi, no
momento da alta definitiva. Entretanto, a primadexpgue estara sempre em contato
com os profissionais do IPF:

“... SO que assim 0... eu disse pra psicologa: ‘mas vou sempre manter
contato’. Ta entendendo?! Porque eu preciso di€3b... o Davi ta assim, ta assado...
o Davi...". T4 entendendo?! E pra mim. Porque eo wéu ter como me apoiar nesse
psiquiatra dele, td entendendo?! Porque elas jaheme, o Davi mais a fundo... ja
sabem da situacdo. Tanto que ela disse: ‘Ah Mare.gente vai adorar se tu fizer
isso!’. Entdo, ele tem que saber assim 0... queeldesligou daqui, mas nao totalmente
porque elas vao estar sempre em contato comig@acBa que dai € um trunfo a mais.
Sendo é aquela coisa assim: ‘Ah, eu me desligud&o! Tu ndo vai mais la, mas elas

continuam mantendo contato comigo. Todos os médigi&an™.

Em entrevistaMaria expde que, apesar do carinho e dedicaca@mpresenta
pelo primo, muitas vezes se sente sobrecarregadaaceituacdo. Ela comenta que
gostaria:

“... que ele fosse mais independente! Ah... quedef@ndesse muito de mim. Eu
td muito sobrecarregada. Eu t6 assim 0... estrems&kalmente, eu td no ultimo do
meu stress. Ai, um dia eu falei pro Davi: ‘Davi, f@mos no IPF... hoje tu vai te
embora. N&o... tu vai te embora porque hoje eu tt&@onseguindo nem mais te

olhar!™ .

Logo apos ela comenta:

“... se bem que o Davi ndo me incomoda... ele faz@sas dele e ndo me
incomoda... ele ndo... ele ndo... eu acho que a ®avmenos que me... ta entendendo?

SO que assim 0... eu ndo quero ficar com tantaqueacao... do que que ele ta fazendo
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na casa dele ou deixando de fazer. Porque vai egrais pra mim. Entdo, ele tem que
se conscientizar que ele tem que seguir: ‘Eu voar faqui... € minha norma... eu vou
ficar aqui!’ Pra eu ndo me sobrecarregar... porcpieé muita coisa pra mim, pensa... €
duas casa... porque na minha vida é trés casa.minha, da minha mae e agora mais

a do Davi".

E reconhecido o valor que a familia tem ao sert@éaapoio ao portador de
sofrimento psiquico em reabilitacdo. Com a ajudafdmiliares, a qualidade de vida do
portador de sofrimento psiquico aumenta, pois k&je-se o entendimento de que a
participacdo da familia é fundamental para o tratdm (Spadini & Souza, 2006).
Segundo Narvani e Hirdes (2008), a familia devevista como aliada na reabilitacéo
psicossocial do paciente, pois deve atuar na pramo@ saude, no bem-estar e na

producao de sentidos do individuo.

Consideracoes Finais

Os casos apresentados tratam de dois processobadBrédgressiva que, até o
presente momento, tiveram desfechos distintos. @is @acientes obtiveram o
diagnostico de pedofilia e passaram a recebemntsatt no instituto. Uma situagéo que
assemelha o caso de Marcos com o caso de Dawiseaca de uma familia de origem
protetora e afetiva. De acordo com Padilha e Gor2684) um ambiente repressor e
violento propicia a transmissao intergeracional vil@éncia. Segundo esta teoria,
pessoas que foram vitimas de violéncia em suadi#atendem a reproduzir os atos
enquanto adultos. Além desta situacdo, a questaatidazacdo sexual também faz
parte da historia dos dois individuos. Marcos cdmeem entrevista que foi vitima de
abuso sexual na infancia, mesmo néo se tendo iafd@i@s a respeito do perpetrador da
violéncia. Em relacdo a Davi, ndo se tem certebeesa veracidade do abuso. Em seus
relatos, o individuo ndo confirma ter sido abusselkualmente. Entretanto, a prima de
Davi relata em entrevista que 0 mesmo comentoudp@rsas vezes, que teria sido

abusado pelos padres do mesmo internato, no quabsega foi vitimizado.

E importante ressaltar que o apoio dado pelos it demanda significativo
esforco e estresse em seus membros. No Caso #na ge Davi expds que sofreu

muito ao saber que ele estaria internado em umadmam judiciario, sem receber o
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apoio familia. Maria comenta em entrevista, quesesge sobrecarregada por ter que
administrar sua vida, a mae que ja é idosa e maignw Davi. Além desta questéao,
Maria expde que possui uma filha ainda criancajeeeptd sempre cuidando as atitudes
do primo em relacdo a sua filha. Apesar de compereque o desejo sexual de Davi
inclui atividades sexuais com criancas, a prim@dei afirma que jamais ira privar o
contato da filha com o primo, ja que este demomatrdo afeto pela crianga e ela por
ele. Apesar das dificuldades em tutelar um ex+atete instituicdo psiquiatrica, Maria
acredita na recuperacdo de seu primo. Para elagasidades do tratamento séo
menores do que a forca de vontade em ajuda-loupeesr sua autonomia. De acordo
com Borba, Schwartz e Kantorski (2008) e Pegordf@aldana (2008), o envolvimento
da familia no tratamento do paciente que possuinsefito psiquico é fundamental. O
sofrimento e a sobrecarga sdo minimizados, neste aamentando a interacdo e a
empatia entre eles. Além destas questbes, é inmmiéssl que a familia receba
orientagcbes em relagdo aos procedimentos e cuidamoso integrante portador de
transtorno mental.

Ana, irma de Marcos, expds em entrevista que ni@oneais disposta a ajudar o
irmao como um dia ja esteve, quando ele recebel. d\Asta época da AP, Ana diz ter
tentado ajudar o irmdo de todas as formas possejeisfelizmente, Marcos nao
conseguiu controlar seus impulsos sexuais e acabasando sexualmente de uma
menina. A sobrecarga do cuidado com o pacientesqire psiquicamente é, muitas
vezes, insuportavel, pois implica em uma relacdmeada pela tolerancia e paciéncia
(Borba, Schwartz, & Kantorski, 2008). Muitos mentmas familias portadoras de
pessoas com transtornos mentais, assim como Amesempam-se sobrecarregadas
emocionalmente com a situacdo da doenca do famMliajuestao financeira também
pode pesar, ja que ter uma pessoa a mais em casiaairem gastos a mais, pois
diversas vezes, o membro portador de transtornaamedo ird exercer nenhuma
atividade laboral remunerada, em funcdo de suasligies psiquico-emocionais
(Borba, Schwartz, & Kantorski, 2008). Faz-se ne@megsdesta maneira, um trabalho
intensivo por parte do corpo técnico do institudceise com os familiares, para que
eles possam nao apenas saber como se procedetedarA®, mas também para que
possam receber apoio psicoldgico.

O objetivo deste estudo foi explorar alguns aspgedts relacdes familiares em
pacientes pedofilos que passaram ou estdo em AdreéRsiva. Aléem disso, o estudo

também tem a intencdo de prevenir novos casos dsoalexual sugerindo
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aperfeicoamento da equipe técnica em relacdo amgso da Alta Progressiva. Tendo
em vista as limitagbes de um estudo de caso, tessalo carater exploratorio desta
pesquisa. Espera-se que estes resultados chantencampara a importancia do apoio
familiar na ressocializacdo dos pacientes e ajual@mmpreender aspectos positivos e

negativos da Alta Progressiva.
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Secdo Il - Relatorio de Pesquisa

A violéncia sexual contra criangas e adolescente&cterizada por Day et al.

(2003) como uma:

Préatica sexual com individuos menores de 14 anm®, consentimento ou nao
das mesmas, é caracterizada por lei ‘violéncia pneisla’, ou seja, ndo sao
considerados capazes de tomar decisOes desta matu@e abuso sexual inclui desde

caricias, olhares perturbadores, até delitos deesrt violéncia e morte (pg. 13).

O abuso sexual infantil € uma forma de violéncia gavolve poder (Moraes,
Santos, Moura, Vaz, & Koller, 2007), coacédo e/owugéo, combinando duas
desigualdades basicas: de género e de geracaa(teg&i Antillon, 2005; Gonzalez,
Martinez, Leyton, & Bardi, 2004; Laks, Werner, & nfsinda-S4, 2006; Vagostello,
Oliveira, Silva, Donofrio, & Moreno, 2006). Estarfiea de violéncia é frequentemente
praticada sem o uso da forc¢a fisica aparente. Desti®, por diversas vezes, ndo deixa
marcas visiveis, dificultando sua comprovacédo diden, principalmente quando se
trata de criancas pequenas que ainda ndo aprenddiaguagem verbal (Aded, Dalcin,
Moraes, & Cavalcanti, 2006; Azambuja, 2006; LandR006; Pfeiffer & Salvagni,
2005; Suarez-Sola & Delgado, 2003). Estdo assaziadaabuso sexual infantil outras
formas de violéncia, como a negligéncia e os ab@soscionais e fisicos (Aded,
Dalcin, Moraes, & Cavalcanti, 2006; Habigzang, Datate, Hatzenberger, Stroeher, &
Koller, 2008; Junqueira & Deslandes, 2003; Lindsagy, Quinn, Smart, & Smith,
2001; Radosh, 2002). Esta situacdo se confirmaémtrdos relatos das vitimas que
revelam as agressoes fisicas e as ameacas quenoaurante o abuso, bem como as
sentencas depreciativas utilizadas pelo agressofadia de amparo e supervisdo dos
cuidadores (Habigzang & Caminha, 2004; HabigzangleK Azevedo, & Machado,
2005; Habigzang, Dala Corte, Hatzenberger, Stro&hioller, 2008).

O abuso sexual pode ter distintas formas de apgegsene de gravidade. Em
funcao disto, € conveniente distinguir as difererft@mas desta violéncia para evitar
uma atitude estigmatizadora, simplista e rigidaresai assunto. Azevedo e Guerra
(1999) buscaram agrupar os abusadores sexuais esntigos, conforme suas

caracteristicas, para uma melhor compreensao datas© primeiro tipo, denominado
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agressor _sexual situacionad dividido em outros quatro subtipos. Dentre ,eles

primeiro € chamado de regrediddgesse grupo foram classificados os agressores com
dificuldades para enfrentar desafios. Sua motivagdia a pratica do abuso se apresenta
pela substituicdo de parceiros sexuais adultoggamcas ou adolescentes. Nesse caso,
o critério para a escolha das vitimas é a displofaoie das mesmas; o método de
abordagem da vitima é geralmente coercitivo e tabtesprovavel que esses individuos

colecionem pornografia infantil. O segundo subt@® moralmente indiscriminado

Estes individuos abusam de pessoas em geral e,upgdof disso, eles abusam
sexualmente de criancas e adolescentes, pelodajoado abuso acaba tornando-se algo
comum para eles. Esse tipo de abusador aproveita-g@nerabilidade de suas vitimas,
sendo oportunista na escolha dessas. O terceirbpsutdos agressores sexuais

situacionais € 0 sexualmente indiscriminaflstes possuem como caracteristica basica

a ampla experimentacdo sexual, tendo o tédio cootovagdo para a perpetracdo do
abuso. Esses individuos escolhem vitimas mais gowende aparéncia diferente,
abordando-as e se relacionando com elas em outradades (brincadeiras, por

exemplo). Ainda é possivel que esses individuoscaoiem pornografia de naturezas
variadas. O quarto e ultimo subtipo é o chamadaleigaado Estes tém como

caracteristica comportar-se inadequadamente peaasueiedade. Esses individuos tém
como motivagdo para o abuso sexual a insegurargeacwiosidade, escolhendo as

vitimas que parecam menos ameacadoras.

O segundo tipo de abusador sexual infantil aponfamtoAzevedo e Guerra

(1999) é denominado agressor sexual preferertesse grupo divide-se em outros trés

subtipos, que compartilham de duas caracterishéagcas, a preferéncia sexual por
criancas e colecdo de pornografia infantil. O pnimmsubtipo é considerado como o
sedutor Esses possuem identificacdo com as caractesistifzatis e de forma sedutora
escolhem suas vitimas de acordo com os critériodadie e sexo. O segundo subtipo é
chamado de introvertiddesse tipo de abusador tende a se relacionar dantcas por
medo de se comunicar com adultos de sua idadeln@erz, suas vitimas séo bastante
jovens e consideradas estranhas. Esse grupo atweesatde contatos sexuais nao-
verbais. O terceiro subtipo € denominado saditsses sdo motivados em funcéo da
necessidade de causar dor as suas vitimas. Elesropravés do uso da forga e, assim
como o tipo sedutor, o sadico escolhe suas vitdaasordo com sexo e idade.
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Moura (2007) acrescenta que a classificacdo deadbuss sexuais infantis
apontada por Azevedo e Guerra (1999) é bastante pdr se tratar de uma
caracterizagdo e uma forma de sistematizar estetwd®orada de acordo com as
caracteristicas de personalidade interna desse$dnds. Entretanto, alguns individuos
podem agir de maneira distinta dos apontamentagittespelas autoras (Azevedo &
Guerra, 1999). Em funcao disso, as classificagdlesadas ndo devem ser vistas como
definitivas, principalmente, porque se corre oaise pormenorizar as caracteristicas
dos abusadores sexuais em apenas algumas clagsfcaxatas (Gonzalez, Martinez,

Leyton, & Bardi, 2004).

Cohen e Gobetti (2002) salientam que classificansatiores a partir de
determinadas caracteristicas acaba envolvendo dggesticas. Isto ocorre porque o
tema do abuso sexual de adultos contra criancdslesaentes tende a suscitar opiniées
diversas, muitas vezes indignadas, que rotulamndiwiduos que cometem o0s atos
abusivos. A questdo do abuso se apresenta comag@ondegradante, inclusive nos
presidios, local onde os autores do crime sdo métdovistos e denominados “tarados”,
sendo submetidos a todos os tipos de violéncia gnma;ao, principalmente a sexual.
Porém, faz-se necessario o discernimento de gusadbres sexuais sdo seres humanos,
que precisam de tratamento, conforme afirma Mo@@0%). Além disso, buscar
compreender o abusador néo significa que se faem®e o desejo de isenta-lo de sua
responsabilidade frente ao ato ilicito que pratiusim, lancar-lhes um olhar
compreensivo e empatico, sem rotulacdo e sem peitos visando partir da

compreensao uma possivel prevencao desta evid&oeidss, 1993; Marques, 2005).

Segundo o DSM IV (Associacdo Americana de Psiqaia®002), a ocorréncia
de abuso sexual durante seis meses, tanto na fttenresto quanto no abuso sem a
relacdo intrafamiliar, € considerada pedofilia. draio parte dgrupo das parafilias, a
pedofilia € classificada como um transtorno sexcafacterizado por fantasias,
comportamentos recorrentes, intensos e sexualmert#antes, que envolvem
humilhac&o ou sofrimento em criancas e adolescesg@s seu consentimento (Duque,
2004; Leon et al.,, 2003; Marques, 2005). Esse femdmesta presente na historia
humana desde os tempos mais remotos e foi condale@rante muito tempo como
uma forma de homossexualidade (Capponi 2002). @exito comum no peddfilo é o

abuso sexual de criangas, as quais sdo seduzigsesdas com distintos propositos de
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satisfacao sexual (Duque, 2004; Gonzéalez, Martiheyton, & Bardi, 2004; Ledn et
al., 2003). A definicdo diagnéstica no DSM-1V dalptlia é descrita a seguir:

Por um periodo de ao menos seis meses, intensaasif®s sexualmente
excitantes, impulsos sexuais recorrentes, ou com@p@ntos envolvendo atividade
sexual com uma crianca pré-pubere. A pessoa tetmexms 16 anos de idade e ao
menos cinco anos mais do que a crianca. Para iddod no final da adolescéncia, ndo
se especifica a diferenca precisa de idade, e devesado o julgamento clinico; tanto
a maturidade sexual da crianca como a diferencaddele deve ser levada em conta.
(p. 543).

E importante lembrar que o termo pedofilia designaamor de um adulto pelas
criancas (do grego antigmidophilos paidos = crianca phileo = amar), no entanto, a
palavra acabou tomando outro sentido, sendo dekgnpara caracterizar
comportamentos socialmente inadequados (Felipeg; 20€rhoeven, 2007). Schinaia
(2000) afirma que o peddfilo acredita que sua ctm@éucriativa e original. Inclusive
possibilita a crianca vivéncias, conhecimentos azgnes que contribuem para o seu
crescimento, mas, por tras disso, ha uma adesaotaala eterna juventude, ancorado
na idealizacdo do corpo e da beleza infantil e emteinte. Com relagdo as causas,
alguns autores (Capponi, 2002; Duque, 2004; Gonzéeartinez, Leyton, & Bardi,
2004)relatam em seus estudos que existem dois grandpessgentre os pedofilos. Em
um dos grupos esta aquele que atua no abuso sasasibnalmente por um estado
mental regressivo, muitas vezes por uma condicpedsiva latente, ou por altos niveis
de angustia, que o levam a usar essa modalidadeséqualizada de se vincular com o
outro e a encontrar nela um significado em umaad®dnexistente: ver nessa situacao
uma relacdo plena de vitalidade. Capponi (2002)nafique alguns dos individuos que
vivem essa situagao agem com grande sentimentalgie € com a sensacdo de estarem
cometendo um abuso que ndo tem nenhuma justificativem alguns casos, pedem
ajuda. Estes formam uma minoria no grupo dos pleddéfDentro deste grupo dos
pedofilos ocasionais, motivados ao ato por estatm#ais regressivos, depressivos ou
ansiosos, existe outro subgrupo. A diferenca seasanoutra importancia: eles sao
egossintbnicos. Cumprem com a caracteristica dabanoe € comum aos desvios

sexuais: a conviccdo de estarem corretos, existinmda confusdo perversa entre a



57

verdade e a mentira, entre o bem e o mal, fazexs$don, com que seu prognostico seja

negativo, pois ndo recorrem a tratamento porquéheiointeressa.

O segundo tipo de pedofilos descrito por Cappe(20D5), Capponi (2002) e
Gonzalez, Martinez, Leyton, e Bardi (2004) é cdomisto por pessoas que chegam a se
agrupar, formando “redes” e atuando conjuntamentmecasos extremos, formando
verdadeiras mafias criminais organizadas em tomahiiso sexual de criangas. Nestes
casos, a pedofilia é estrutural e ndo produto de wegressdo momentanea do
funcionamento mental. Refere-se a sujeitos que estépermanente busca deste prazer
desviado que é a pedofilia, possivelmente por teaglasdo de amar e serem amados
por alguém pouco exigente e extremamente graftecé@appellari, 2005; Capponi,
2002; Gonzélez, Martinez, Leyton, & Bardi, 2004esse grupo, a forma de atuacéo
mais difundida é aquela ilustrada pela pornogradiantil na Internet. Essa situacao
revela que o sentimento de anonimato pode apredemi@éncias que acabam muitas
vezes sendo reprimidas pelo medo de discriminagisatiedade (Duque, 2004).
Cappellari afirma que, antes da “Era da Internetbedofilia era um tipo de crime que
existia como um problema de dificil punicdo poreseiconfigurados em focos restritos
e individualizados, envolvendo meios mais lentodes alcance limitado, como
fotografias, filmes e videos. Seguindo este raniocia autora explica que progresso
da tecnologia permitiu que as criminalidades tiadais encontrassem outros campos
de atuacdo, a0 mesmo tempo em que propiciou adoriag novos tipos de
delinquénciaO que se percebe na atual conjuntura € que cadaaiszedo as criancas
querem deixar de ser criancgas, parar de brincasngegar a imitar as atitudes dos
adultos. Em funcdo disso, os adultos acabam refdecatitudes nas criangas por
permitirem e desejarem que estas ajam como tatetdnto, a preocupacédo nao esta
diretamente ligada ao que as criancas fazem antmeas sim em relacdo ao avanco do
desejo dos adultos em relacdo a essas criancasaguastas como objetos sexuais e
vitimas potenciais (Cappellari, 2005; Felipe, 2006mara, 2007).

A doenca mental também expfe os individuos a algipos de delitos. A
escolha das vitimas acaba sendo frequentementuddrsulo de proximidade, muitas
vezes determinada pela interacdo familiar e a dibpimlade das criancas. Em alguns
casos, as vitimas se mostram vulneraveis pelo datalesconhecerem o potencial
perigoso do abusador ou por ndo terem possibilidadevitar o delito ou defender-se.

A atividade delituosa do doente mental se difegerda atividade do delinquente
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habitual. Neste sentido, a importancia da doencatahelentro da problematica da
violéncia doméstica se configura, muitas vezes,ocornica, com muitas evidéncias
prévias negadas por serem mal manejadas, devidalta de tratamento. As
consequéncias sao geralmente irreversiveis, atiogindos os membros e diferentes
geracoes, perturbando a interacdo social, afetatefmitivamente as bases dos
principios de seguranca, de protecéo e afetivog @Dal., 2003). Sabe-se também que
o consumo de alcool e drogas ilicitas em individum$adores de transtornos mentais,
assim como em pessoas com personalidade de céstcasrimpulsivas e com pouca
tolerancia a frustracédo, pode ser considerado aompotencializador e desencadeante

de atos violentos (Day et al., 2003; Duque, 2004).

Neste sentido, faz-se presente no Instituto PgripodForense a utilizacdo de
uma pratica denominada “Alta Progressiva’, que saeaateriza como uma das
alternativas de tratamento e reinsercdo gradualpdogntes delituosos ao convivio
familiar e ao meio social. Constituindo-se em untaué terapéutico que aprimora a
compreensao, 0 manejo e a efetivacdo do tratandeniodividuo, a Alta Progressiva
possibilita que o individuo em situacdo de impluiddde, entre em contato com sua
familia e comunidade, como forma de fortalecimed® vinculos e controle de

impulsos (Menezes, 2005; Pacheco, 2006).

A Alta Progressiva tem como objetivos o aprimoratnedo sistema de
avaliacdo dos pacientes, complementacdo com maisragurso terapéutico na
recuperacdo dos pacientes de manicémios judici&iasmodernizacdo da estrutura
tradicional de tratamento. Outro objetivo que aaARrogressiva busca alcancar é a
promocédo da reintegracdo social dos pacientes, éproporcionar subsidios para a
tarefa pericial e prevenir a reincidéncia de seelgod. Esta pratica de desinternacao
também visa a diminuicdo da populacdo hospitalar ienprocedéncia das teorias
cldssicas em relagdo a irrecuperabilidade dos dsenentais que cometeram delitos
(Menezes, 2005).

Tendo em vista 0 escasso numero de publicacOasficasn que avaliem tanto o
processo de Alta Progressiva quanto o comportantenpedofilos, faz-se necessario o
estudo que ressalte o tema e sua relevancia. Daamaaneira € importante investigar
a percepcao e o papel da familia neste processeirtegracdo social. Os resultados
deste estudo contribuirdo para o conhecimento éfécarde reintegracédo dos internos
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do IPF na vida familiar e na sociedade, visandanaaperfeicoamento do servico de

apoio oferecido pela institui¢ao.



60

Objetivos

Objetivo Geral

Investigar as percepcdes dos pacientes diagnossicanno pedofilos e que cometeram
abuso sexual contra criancas e adolescentes e deeunibro de sua familia, sobre o

retorno para as familias por meio da Alta Progvessi

Objetivos Especificos

a) Investigar a histéria de vida e a percepcagdogentes pedofilos e de familiares em

relacdo ao processo da Alta Progressiva;

b) Investigar o processo de reeducacao duranteasPAbgressiva;

c) ldentificar diferencas entre a percepcao demsiatfamiliar (afetividade e conflito)
atual e ideal do paciente e de seus familiares;

d) Investigar a perspectiva de futuro dos paciemtds seus familiares.
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Método

Delineamento

O presente estudo trata de um estudo de casogplosilincorporados, isto €,
com mais de uma unidade de analise (vide Yin, 20BS)a estratégia de pesquisa
permite ao pesquisador investigar diversos aspelctdesn6meno estudado de maneira
mais robusta do que o estudo de caso Unico. Da anBlmma, possibilita a coleta de

dados de outras fontes envolvidas no contexto sigyisa, como os familiares.

Participantes

Participaram deste estudo trés homens diagnéstmoe peddfilos (de acordo
com os critérios diagnosticos do DSM-IV-TR, APA,02), que cometeram delitos
sexuais contra criancas e adolescentes ao longaagevidas. Um dos individuos foi

retirado da amostra, pois se negou a finalizaletade dados.

Todos os participantes foram absolvidos pelo juzaar ser constatada, através
de pericia psiquiatrica e psicologica, a existédealoenca mental, transtorno mental
ou incapacidade para entender o ato ilicito quecaram (inimputabilidade). Um dos
participantes da pesquisa estava cumprindo medelasebjuranca no Instituto
Psiquiatrico Forense para tratamento, no momentogeen a coleta de dados foi
realizada. Este havia passado pela Alta Progressias, por motivo de reincidéncia no
delito, perdeu o beneficio. Os outros dois ja haviamprido o tempo de sua medida
de seguranca e estavam em suas respectivas resgjéatornando ao instituto a cada
trés meses para avaliacdo da equipe técnica.

Da mesma maneira, participou do estudo um membrdacidliia de cada
paciente participante. O familiar do caso 1 tratsevala irma do paciente. No caso 2, o
familiar selecionado foi a prima do individuo, e caso 3 foi a esposa do ex-interno a
participante escolhida. O critério de escolha defamiliares teve relagdo com o grau

de parentesco, e também, com a proximidade comdosduos.
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Instrumentos

Ficha Sociodemogréfica (vide Anexo A)

Este questionario conteve questbes sobre idadelaremensal da familia,
escolaridade, profissdo e estado civil do partipaA sua utilizacdo teve como
finalidade recolher informag6es que possibilitaaacrever o paciente em processo de

Alta Progressiva.

Entrevistas (vide Anexo B)

As entrevistas tiveram a finalidade de investigais] 0s sentimentos e
percepcdes dos pacientes e de seus familiaresgdguatornaram as suas familias e
residénciasgradualmente, através da pratica da Alta Proges&gsas entrevistas
também tiveram a intencdo de explorar a percepgaoegtes participantes tém de si
mesmos e de suas vitimas, iniciando por sua irdampeissando pela adolescéncia e
vida adulta, até o momento atual. Durante essa fasen questionadas suas relacdes
com outras pessoas, principalmente com criancadokeszentes, e também se estas
percepcdes e relacdes tiveram alguma alteracamtducaperiodo de internacdo no
manicémio judiciario. Além disso, essas entrevidgtascaram avaliar a visdo que 0s
pacientes e os familiares tém em relagcdo a prateaAlta Progressiva e sua

funcionalidade no retorno as suas familias e rasids.

Genograma

Os Genogramas sao maneiras graficas de represefatanilia, focalizando sua
historia. A utilizacdo desta estratégia de inves@igp familiar possibilitou a
pesquisadora coletar informacfes sobre o desenvehido e ciclo de vida familiar
(McGoldrick & Gerson, 2001; Wendt, 2006). Os gemogas demonstram a estrutura
familiar ao longo das geracdes e das etapas do &chiliar e os movimentos
emocionais que estao a ele associados. Atravégetogramas € possivel identificar os
nomes e as idades dos membros da familia, aléms digtas de nascimento, casamento,
separacoes, divorcios, mortes, abortos e o0s deawsatecimentos significativos

ocorridos no meio familiar. As relacdes entre osnim®s da familia, assim como as
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ocupacoes dos integrantes, as doencas e os lowesresidem e trabalham também
sdo questdes as quais a utilizacdo do genogranmea gamiar (McGoldrick & Gerson,
2001).

Familiograma (Teodoro, 2006)

O Familiograma avalia a percepcédo da afetividade @nflito familiar nas
diades familiares. Para cada uma das diades aefothiparticipante devera informar
por meio de uma lista de adjetivo e uma escalarLikeiando de um a cinco, como é
cada relacionamento. Para o construto afetividadam usados os seguintes adjetivos:
carinhoso, alegre, agradavel, verdadeiro, afetipomtetor, amoroso, acolhedor,
harmonioso, atencioso, precioso. Ja o conflito dealiado por meio dos seguintes
adjetivos: confuso, nervoso, estressante, baixatastuim, sufocante, tenso, frio,
dificil, agressivo, chato. A pontuacdo do Famileoga varia de 11 a 55 para cada
construto, sendo que quanto maior € o0 escore, ndaipercepcdo de afetividade e
conflito. Teodoro (2006) demonstrou a existénciauha estrutura bi-fatorial @phas
de Cronbach variando de 0,87 até 0,97 para o Fajralina. Para este estudo, as diades
avaliadas foram do paciente com o familiar selesion O Familiograma foi respondido
tanto pelo paciente quanto pelo familiar escolledo duas situagcdes. A primeira trata
da familia atual, na qual o participante precisgeidcomo ele percebe as relagbes. A

segunda diz respeito a como eles gostariam derédagio no futuro.

O Familiograma permite a classificacdo das famikas quatro diferentes
categorias de acordo com a intensidade da afetfieida do conflito familiar (vide
Tabela 1, representada na pagina 46). As famikaemcentes ao Tipo | sdo aquelas
descritas como tendo alta afetividade e baixo tonframilias do Tipo Il possuem alta
afetividade e baixo conflito. J4 as familias cliéssilas como Tipo Il possuem baixa
afetividade e baixo conflito, enquanto as do Tigopbssuem baixa afetividade e alto
conflito. Os pontos de corte utilizados aqui saoddepara afetividade e de 18 para

conflito (Baptista, Teodoro, Cunha, Santana, & € no prelo).

Analise de Prontuario

O prontuéario do paciente foi analisado com o fotdie coletar dados sobre a

sua histéria pregressa, inclusive a do delito cmloetAlém disso, a analise de
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prontuario proporcionou conhecer a evolucdo do epdei no instituto, desde sua

entrada até o recebimento do beneficio da Altariessiva.

Segundo Dessen e Borges (1998), a abordagem ratdtimidgica, que se
configura na utilizacdo de duas ou mais técnicasienestudo torna a coleta de dados
mais abrangente, favorecendo para uma melhor cemgiie do fendmeno estudado,

além de proporcionar maior diversidade de inforreacd

Procedimentos de Pesquisa e Eticos

Antes do contato com os participantes foi feitampiramente, um contato
formal com o Instituto Psiquidtrico Forense MauwridCardoso, que analisou a
solicitacdo de pesquisa por meio corpo técnicoudeidbnarios e pelo comité de ética
do local. Em seguida, o projeto foi encaminhadwaliacio do Comité de Etica da
Universidade do Vale do Rio dos Sinos. Apés a aggae, uma copia do documento
foi ser encaminhada ao Ministério Publico e ao daix/ara de Execucgfes das Penas e
Medidas Alternativas (VEPMA) que aprovou a suaizegbo.

ApOs a aprovacdo do projeto pelo juizado, foi sdlc o processo de
recrutamento dos participantes que fizeram partardastra de entrevistados. Estes
individuos deveriam ser ou terem sido, em algum emmde suas vidas, pacientes do
manicomio judiciario. Além de apresentarem o diagod de pedofilia (segundo os
critérios estabelecidos pelo CID 10, OMS, 1993 &08, APA, 2002), com ou sem
comorbidades. Além destes critérios, 0s paciearabém deveriam estar passando, ou
ja terem passado pelo processo de desinternacéoafjrahamado Alta Progressiva.

Também participou da pesquisa, um membro da fadglieada participante.

As entrevistas foram marcadas com antecedénciaosoparticipantes e seus
familiares. A eles foram expostos 0s objetivos dagpisa, bem como o manejo dos
resultados, deixando-os livre para participar. Afdsam solicitadas as assinaturas do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLBEeAnexo C) e, posteriormente
foi aplicada a Ficha Sociodemografica (vide Anexp Bepois dessas etapas foram
entdo realizadas as entrevistas abertas, que fgravadas em audio e posteriormente

transcritas, juntamente com o genograma e o Faalina. Biasoli-Alves e Silva
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(1992) comentam que a gravagcao e posterior trg@schproporcionam uma maior

preservacao da fala dos entrevistados.

Para a realizacdo desta pesquisa, além dos pacierdes seus familiares, o
diretor da instituicdo também assinou o Termo des€ntimento Livre e Esclarecido,
ja que estes se encontram individuos se encontravaj haviam se encontrado, em
situacao de inimputabilidade. A participacdo na@stfoi voluntaria e a identidade do
participante foi preservada na divulgacdo dos tados, tendo suas identificagcoes
trocadas por nomes ficticios. Os participantes padteabandonar a pesquisa sem que
isto acarretasse prejuizos ao mesmo, entretamt@ree o primeiro paciente se recusou

a finalizar a coleta de dados, sendo retirado dgpsa.

Analise dos Dados

O Estudo de Caso foi escolhido como estratégiamestquisa por se tratar de um
método que privilegia a abordagem contextualizasgard fendmeno contemporéaneo,
permitindo a inclusdo de elementos qualitativosiantjtativos. A realizacdo do estudo
e interpretacdo dos dados seguiu os cinco compame@scritos por Yin (2005). O
primeiro componente € a elaboracdo das questdbg#vos da pesquisa. O segundo
diz respeito as proposi¢des tedricas do estudcs Ef direcionar a atencdo do
pesquisador para o que deve ser examinado no esfuderceiro componente esta
relacionado a unidade de analise. No presenteedtrdm realizados estudos de casos
multiplos com mais de uma unidade (paciente e farhilO quarto componente refere-
se a logica que vinculara os dados coletados gsogighes tedricas e 0 quinto aos
critérios de analise. Com relacdo a estes doisadtitopicos, foi feita uma descricdo
geral do caso, orientada pelos objetivos de pesglisonstrucao do caso foi feita pela
interpretacdo do Genograma (de acordo com osiogtéescritos em Wendt, 2006),
pelas informacdes advindas do questionario e Fagndima e pela entrevistas,

interpretadas por meio da analise de conteudo ({B2602).
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Resultados e Discussao

Os resultados e discussao apresentados nestatati@serestdo organizados
separadamente por casos. Dentro de cada caso, fmiacionados sub-tOpicos que

correspondem aos objetivos deste estudo.

Caso 1

a) Contextualizacdo do Caso e Rela¢gbes Familiares dadiente

Marcos foi encaminhado ao Instituto PsiquiatricaelhRgse em janeiro de 2001
para avaliacao psiquiatrica. Em abril do mesmo argciente foi submetido a pericia
de Responsabilidade Penal pelo delito de homiadalificado, tendo seu pai como
vitima, além de tentativa de homicidio contra a mrasta e os familiares da mesma.
Segundo o perito responsavel pela avaliacdo, Masx@s o diagndstico de transtorno
de humor, tipo bipolar, uso abusivo de alcool, rdetamental grau leve, considerado
totalmente inimputavel. O paciente ingressou ntitute em novembro de 2001 para
avaliacdo psiquiatrica para cumprimento de medi&segjuranca. Logo no inicio de sua
internacdo o0 paciente passou a usar os psicofasn@@axtvamazepina (estabilizador de
humor) e Clorpromazina (neuroléptico), numa tewsatie controle de impulsividade.
Segundo informacgdes colhidas em seu prontuarimojanicio de sua internacdo no
instituto, Marcos recebeu a visita de sua irma sedeirmao, além da esposa de um tio
paterno. Entretanto, sua irma manteve-se mais migees® que o restante da familia,
contatando com o paciente através de telefonermasd® assidua nas entrevistas com o
psiquiatra.

Ao ingressar no IPF, Marcos foi encaminhado imedi@nte a uma das
Unidades Fechadas do local. A Unidade Masculind&gec (UTF) acolhe os pacientes
que estdo entrando na instituicdo, para um pedednclusdo de dois a trés meses. Este
€ o local onde ficam os individuos que estdo ertosos de maior periculosidade ou

conduta inapropriada (brigas, indisciplina), e témbaqueles com risco de fuga. Nesta
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Unidade, Marcos participou de atividades labortieedp e grupos terapéuticos. Em
junho do ano de 2002, o paciente foi transferid@a pana das Unidades Abertas do
instituto e passou a exercer atividades laboraikavenderia, onde permaneceu até o
més de outubro do mesmo ano. De outubro de 200@ miéio de 2003, o interno se
manteve no instituto sem nenhuma atividade lab&@iente no més de marco que o
mesmo passou a trabalhar na cozinha do instituto.

No dia 24 de marco de 2003, Marcos realizou suagura fuga do instituto,
tendo retornado na noite do mesmo dia, sem opdstdasia e acompanhado pela
familia e pela Brigada Militar. Nesta situacdo cipate verbalizou que sua fuga
ocorreu porque necessitava de mais atencdo daAmpda.esse ocorrido, Marcos passou
a realizar atividades na horta do instituto e tambgarticipou da fundacdo da
Cooperativa Social Mauricio Cardoso, na parte deéclegem de lixo. O paciente
também foi submetido a pericia para fins de recebimde beneficio do INSS.

Em 23 de maio de 2005, Marcos passou a usufruibelmeficio da Alta
Progressiva. Sua primeira saida, um almoc¢o conirsig foi planejada com o médico
psiquiatra para o més de fevereiro de 2006. Emti@taa data programada, o paciente
saiu do instituto sem a companhia da familia, eformando ao IPF no mesmo dia. Por
esta razao, ao retornar ao instituto, Marcos pagsspum periodo recolhido na Unidade
Fechada. Em marcgo de 2006, o paciente passouratdesfe sua Alta Progressiva, com
saidas nas imediacfes do instituto. No més de margiivado pela equipe terapéutica
da Unidade Aberta, abriu uma caderneta de poup&lanés de novembro de 2006,
foi programada uma saida com seu irméo, que havi@mprometido em acompanha-
lo em um trabalho fora do IPF. Nesse trabalho, oiepgée deveria descarregar
caminhdes na pequena empresa de abastecimentatidieitigranjeiros que seu irméao
possui. Em uma ocasido a qual o paciente estaltatiabalhar, foi pego abusando uma
menina em um supermercado que se localiza em feentestituto. Foi conduzido ao
IPF apresentando sinais de embriaguez. Marcosalimente negou o fato, mas logo
depois afirmou que estaria “passando a mao na bdeld. O servico social do
instituto entrou em contato com a irmé, que set@fiade Marcos logo apds a ocorréncia
deste episddio. O irméao também foi contatado, neatatbu que ndo gostaria mais de
leva-lo para passeios, pois tem uma filha e temlia guestao do delito sexual. Por esta
razao, Marcos perdeu o beneficio da Alta Prograssjue recebeu por cerca de oito
meses. Em marco de 2007 foi transferido novameata p Unidade Aberta. Em

fevereiro de 2008, foi elaborado pelos psiquiagrgsicologa, um laudo de verificacédo
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de periculosidade do paciente. Este laudo veioreclem que Marcos, por nao ter

desaparecido os sintomas determinantes de suallpsiitade social, ndo estaria em
condi¢cdes de retornar ao convivio social pleno.abigmte recebeu o diagnostico de
pedofilia, sendo recomendada a prorrogacdo de suidende seguranca e perda do
beneficio da AP.

A realizacdo das entrevistas com Marcos e suaAmaéfoi feita em diferentes
momentos. Marcos foi entrevistado em uma das Uegldéchadas do IPF. No
momento das entrevistas, 0 paciente possuia 35dmadade e se encontrava preso
nesta unidade em decorréncia de uma fuga, que diema de 23 dias. Marcos
apresentou-se para as entrevistas um tanto abatiaka-se de um homem branco, que
aparenta possuir mais anos do que sua idade &sthr®e tranquilo Marcos concordou
imediatamente que a pesquisadora usasse 0 recorgpadador, sem fazer muitas
perguntas a respeito do trabalho que iria se egalizurante as entrevistas mostrou-se
bastante cooperativo, respondendo a todas as qeegti@ |he foram dirigidas com
serenidade. Ana foi entrevistada em uma sala detdranstituto. Muito temerosa,
solicitou que a entrevistadora fosse encontra-laenwada do IPF. Ja no inicio
demonstrou sua insatisfacdo por estar naquele. |8famou por diversas vezes que
nao falaria sobre alguns assuntos, pois a deixamaito entristecida. Depois de certa
resisténcia com o uso do gravador, a irmad de Maace#tou que fosse utilizado o
recurso. O inicio da entrevista foi marcado potudgs nada cooperativas por parte de
Ana, que afirmou estar cansada de falar sobresadodrméo.

Ao longo da conversa, a irma de Marcos passouaa fiais descontraida, mas
sempre observando o gravador que estava ao seuAlédo destes fatos, Ana também
se preocupou muito com a questao do sigilo, ent&ela sua identidade. A irma de
Marcos diz ja ter sido muito prejudicada com atudéis do irméao e que nao estaria
disposta a ter sua vida exposta novamente. Depdir de certificado sobre as questbes
referentes ao sigilo e anonimato, Ana ficou masdtiila e passou a cooperar com a
entrevista.

Natural de uma cidade do interior do estado deaS@&atarina, Marcos é o
terceiro filho de uma familia composta por pai, méa irmdo mais velho uma irma do
meio. O paciente é solteiro, ndo possui filhos mpletou dizendo que nunca teve
namorada em toda sua vida. Seu nivel de escolari&adde primeiro grau incompleto,
finalizando seus estudos na 62 série. Marcos afijueasempre teve muita dificuldade

em aprender, principalmente em funcdo de sido atidonele meningite nos anos



69

iniciais da escola. Diz ter estudado em classecesdp#urante pouco mais de um ano,
entretanto o mesmo haveria desistido por ser mudes velho que seus colegas de
classe. Marcos comenta que repetiu algumas sériessas vezes, e que em funcao
disso acabou desmotivando-se para os estudos ddnmoas suas atividades laborais.
Nesta mesma época, 0 paciente comecou a ingeridebalcodlica freqientemente.

Depois de algum tempo, 0 mesmo passou a estudaerfomo da noite, na intencéo de
concluir seus estudos em classes de adultos. &mtiveicontinuou a repetir as séries, o
que segundo ele, o deixou muito frustrado, resdttama ingestdo cada vez maior de
alcool. Marcos afirma que em um dado momento, coegma as aulas completamente
embriagado, ndo conseguindo sequer ler. Assimygitea de seus 16 ou 17 anos, o
paciente deixou os estudos de lado, preocupandmsente com suas atividades
laborais.

Marcos relata que teve uma infancia um tanto caagé, pois estava sempre
doente, sendo internado em hospitais por diversassvem funcdo da meningite e
pneumonia. O paciente comenta que sua mae nao goeasexercer os cuidados
maternos, pois a mesma era acometida de diabems@icacdes renais, chegando a
fazer hemodialise durante muitos anos. Em func8tedgroblemas, sua irma assumiu
0s cuidados com Marcos desde muito cedo. O mesmerta:

“... quem mais me cuidava assim, na parte mae ssa eninha irma, entendeu?!

Me trocava, me dava banho, me dava comida, tutde. cuidava”

Ana concorda com o relato do irmé&o:
“Eu cuidava dele desde pequeno... ele é um pouds me&o do que eu. Ficava

bastante comigo...”

O paciente relata que sua familia era muito hureldgie sempre passaram por
muitas dificuldades. Entretanto nunca chegaranssgpdome, pois 0s pais trabalhavam
fora realizando servigos gerais. Assim que Marc@®ues irmaos cresceram também
passaram a exercer atividades laborais para agndaasa.

Marcos comenta que manteve uma boa relacdo comi®syrante sua infancia,
entretanto, ressalta que considerava o pai umaogass tanto “radical” em suas
atitudes. O paciente afirma que seu pai tinha owstde humilhar os membros da
familia, usando agressao verbal em diversos momeatoquais Marcos considerava

como desnecessarios. O pai era alcoolista e segupdoiente:
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“O meu pai dava bebida pra mim quando eu era pequede brincadeira... pra
dize que: ‘bah, meu filho eh home!". Com 10 anosdioum porre de vinho. Ai, depois
passou um tempo eu tive problema de me sociar @pessoas, sabe?! Era timido.
Tinha varios preconceitos de mim mesmo, sabe?!-éatima baixa, entendeu?! Dai,

eu comecei a usar para ver se me levantava o astral

A idade para o inicio da ingestédo de alcool e agrmde consumo sao pontos de
fundamental relevancia, pois, quanto mais precontsmeorre experimentacao, piores
sao as consequéncias para o individuo que congssoeocorre em funcdo do gradativo
aumento de abuso e dependéncia de alcool (Meldwmir&njeira, 2004; Vieira, Ribeiro,
Romano, & Laranjeira, 2007). Fatores como o memilfar e social, disponibilidade
comercial, facilidade de acesso e preco influenadiletamente o comportamento de
consumir bebidas alcodlicas (Vieira, Ribeiro, Roma$ Laranjeira, 2007). Um estudo
realizado no ano de 2007 na cidade de Paulinig ¢(8R) alunos de escolas publicas e
privadas, revelou dados bastante significativos relacdo consumo de drogas por
criancas e adolescentes. A pesquisa mostrou q8e&032&s alunos participantes (com
idades de 10 a 12 anos) ja fizeram uso de alcaolrdtacdo ao primeiro uso, 40,4%
afirmaram que os familiares foram os primeiros eslloferecerem bebida alcodlica.
Além destes fatos, 42,6% dos participantes commmtaue a residéncia foi o local de
primeiro consumo (Vieira, Ribeiro, Romano, & Laeim, 2007). Figlie, Fontes,
Moraes e Paya (2004) e Furtado, Laucht e Schmi@gld2)2 afirmam que filhos de
dependentes quimicos apresentam grande propensaotrpastornos psiquiatricos,
desenvolvimento de problemas emocionais e constgfiatificuldades escolares.
Dentre os transtornos psiquiatricos, o0 mais comena ® aumento do risco de consumo
de substancias psicoativas. Além deste, outrosttraros podem ser verificados, como
o desenvolvimento de depressao, ansiedade, transterconduta e fobia social. Ja os
problemas emocionais estariam relacionados a baika-estima, dificuldade de
relacionamento interpessoal e abuso fisico e sgkiglie, Fontes, Moraes, & Paya,
2004). Além disso, estar alcoolizado aumenta cenagiwelmente a chance de violéncia
sexual, tanto para a vitima quanto para o agrg$sglie, Fontes, Moraes, & Paya,
2004; Meloni & Laranjeira, 2004; Pechansky, Szol#tScivoletto, 2004). Tavares,
Béria e Lima (2004)comentam que, muitas vezes, o adolescente acahlanddo

modelos de comportamento dos adultos a sua vadtaemtativa de conquistar sua
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propria identidade. Com isso, € necessario queawslifires e educadores em geral
apresentem modelos de comportamentos mais adegaadasca e ao adolescente.

Com o tempo, Marcos descobriu que seu pai traiansigacom outras mulheres,
0 que deixou o paciente muito decepcionado, paisesmo afirma que esta situacao
agravava cada vez mais a doenca da méae. Sua noée fadecer por insuficiéncia renal
quando o paciente tinha 19 anos. Deste episodidiante, a relagdo de Marcos e seu
pai foi ficando cada vez mais complicada, com lsriganstantes. Ndo perdoava o pai
pelas traicbes que cometera no tempo em que suznaddva e também, pela forma
como o pai o tratava. O paciente afirmou que drpplicava muito com seu modo de
ser. Reclamava do filho constantemente dizenddvareos nao poderia ser filho dele,
que tinha que ser homem de verdade como o irmé@e eéeyeria arranjar uma mulher e
casar.

Marcos relata que sua vida afetiva sempre foi urtotaomplicada, pois nunca
teve um relacionamento estavel. O mesmo comentaggs®u de muitas meninas
guando era adolescente, mas que nunca consegujuistam nenhuma delas de fato.
Acredita néo ter sido atraente fisicamente parasegarotas, o que o deixava bastante
frustrado. Foi assim que a partir dos 20 anos ddeidMarcos passou a se relacionar
com garotas de programa. Os encontros com essamgarcorriam freqlientemente,
entretanto o paciente ndo mantinha relacdo sernahenhuma delas.

“Eu fui perder a virgindade agora em 2005, com ugaota de programa,
porque eu saia, beijava, abragava, carinho e tudas nao tinha coragem de transar

com elas. Eu achava q ia ser rejeitado, assim.nauia funcionar”.

Pouco tempo depois da morte de sua mae, o pai deoMboi morar junto com
uma nova companheira que possuia uma filha. Coancestpanheira o pai do paciente
teve mais uma filha. Marcos n&o tinha uma boa &elaspm sua madrasta e as brigas
com o pai estavam se tornando cada vez mais gr@vemsmo relata que nesta época
passou a beber muito e ficava cada dia mais defpind paciente comenta que em um
dado momento de sua vida tentou se suicidar p& vRgzes:

“Uma vez eu tentei enfiar uma faca na barriga, assi no umbigo. Depois
peguei o gas assim... cortei a mangueira do gasodinha e fiquei respirando assim...
0 gas... eu tentava enfiar a faca assim... masreedua barriga e ndo entrava. E o gas
também eu deixei ligado, quando eu ia la pertorligasqueiro e o fésforo, ai eu néo

quis mais... ndo sei... ndo quis mais!”
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Prieto e Tavares (2005) comentam que existe unta dorrelacdo entre suicidio
e tentativa de suicidio com alguma desordem pgiigaa Os autores expdem que 0s
transtornos mentais estdo associados com mais @e d@3 casos de suicidio. Os
transtornos do humor, a esquizofrenia e os tramssoide personalidade, quando
associados ao uso de substancias psicoativas,eggtéms mais frequentes.

Em um dia do ano de 2001, Marcos foi até a cagsaide da madrasta, portando
uma arma de fogo. Muito alcoolizado comecou a diiscam o pai. Ele relata:

“... eu guardava muito rancor, muita raiva dele temdeu?! Ai foi, foi g um dia
eu perdi a cabeca... tinha uma arma dentro de caBa.la e tirei a vida dele e atirei
em mais trés pessoas. Até uma dessas pessoas moaB0 meses depois... a que
morreu era sogra do meu pai... E! Eu atirei no npai, na minha madrasta, nessa

sogra do meu pai e na enteada do meu pai, que e@anrma de criacao’

Chalub e Telles (2006) afirmam que pessoas podadie sofrimento psiquico
tendem a cometer crimes violentos. Além disso,se@acdo de doenca mental com
abuso de éalcool aumenta o risco de conduta violdattes individuos. Da mesma
forma, Silva e Hutz (2002) comentam que criancagl@escentes vitimas de abuso
apresentam grande probabilidade de apresentainftsonais.

Assim, Marcos cometeu crime de assassinato cosirpa, além da tentativa de
assassinato contra sua madrasta, a méae dela engéydilha do pai com a madrasta. A
sogra de seu pai veio a falecer em um hospitatraumaeses apds o delito. @aciente
comenta que ndo tem muitas noticias de sua iriin@, die seu pai com a madrasta.
Segundo 0 mesmo, sua madrasta ndo quer entrarrgata;@ois nutre um sentimento
de odio por Marcos, pelo fato dele ter tirado avde sua méae. Ele expde:

“As vezes alguém me manda alguma noticia, sabe? kla também néo
pergunto muito. Eu prefiro esquecer, sabe?! Poragegele momento eu fiz vitima, mas
eu também fui vitima depois, entendeu?! Eu ndoirsate meu pai... eu matei a mim
mesmo um pouco, entendeu?Me arrependi entendeu?! E, vitima da circunstancia

entendeu?!”

A irma do paciente comenta que tem contato conadrasta e com sua irma,

entretanto, afirma que em sua opinido, Marcos e&erth se aproximar deles:
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“Eu até tenho... tive contato com ela. Ele ndoinda mais ele. Mas isso ai,
acho que ndo tem chance de conseguir... a... cuenether do meu pai, ficou vilva...
odeia muito ele, né?! E, acho isso... que aindariguegm tipo de vinganca, né?! Os
parente dela que ndo sdo muito santo também. Esopgure... ele ndo deve ter convivio
com essas pessoas. Ele que esqueca que tem umantéd porque ela ndo vai
aceitar... acredito que ela ndo va aceitar... deiadilha dela conviver com uma pessoa

gue cometeu uma violéncia contra o pai”

Ana ainda afirma que o irmdo nunca havia expre@sa#itldes violentas, até o
assassinato do pai. A irma comenta que Marcos sefopuma pessoa “diferente” dos
demais membros da familia. Ela expde:

“... ele teve problemas quando crianca... ele ténadamento psiquiatrico...
psicolégico, né?! Mas, atitudes... atitudes de &ncla antes ndo! Mas ele era uma
pessoa meio problematica né?! Meio depressivapoiddechado... ficava mais na dele.
Mas, nédo tinha nunca brigado com ninguém antese. &€u lembre... cometido algum
tipo de violéncia. Tinha bastante amigos. Na faniéle tratava todo mundo bem...
praticamente bem... antes de tudo isso. Probleraaseinpre teve... assim... normal,
normal ele nunca foi... mas nunca pensei que asddgma fosse chegar a um extremo
desses... dele fazer esse tipo de coisa... numcgudrin imaginou... porque ele se dava
bem com todo mundo, né?! Pelo menos nos locassima. onde a gente morava...
todo mundo dizia que ele ndo incomodava... ndonmo@ava ninguém... nunca discutiu

com ninguém... aparentemente calmo”

Marcos comenta que ja no inicio de sua adoleszépassou a apresentar
indicios de pedofilia. O paciente afirma que sdigairaido por criancas, tanto do sexo
feminino, quanto do masculino. Marcos acredita @gta situacao ocorra em funcdo da
forma como foi criado. Ele narra que desde muitgupao ja brincava com meninas
como:

“Eu brincava com as guriazinha seguido, sabe?! Beesfregar e coisa e tal,
sabe?! E ai, fui me acostumando com aquele jeitosabe?! E o outro problema
também € a auto-estima, entendeu?! Porque uma €éoigma crian¢a... uma coisa €

conquistar uma mulher, sabePém muita diferenca, entendeu?!”
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Gonzalez (2006) e Marques (2005) expbem que ded@aamom a teoria da
aprendizagem social, muitos abusadores adultos@gmam o uso da violéncia em sua
adolescéncia, incluindo maus tratos na infanciatienizacdo sexual. Quer dizer, 0
comportamento violento € aprendido, socializadepassado. A estes individuos que
iniciaram a perpetracdo as sevicias sexuais enmcarsa lhes agrada criangas com
menos idade.

Além desta idéia, outras teorias explicativas gaocorréncia do abuso sexual
infantil. A teoria de quatro pré-circunstanciagrafh que para que o abuso ocorra, é
necessario que haja motivacdo para abusar. Pqrtasta teoria considera que
motivagdo psicolégica ocorre, seja por experiénc@eprias trauméticas ou
incapacidade de relacionar-se com outras pessadtasaadTambém, é possivel que
ocorra ainda, motivacdes sociais como, erotizagioridncas, machismo e utilizacédo
de pornografia (Gonzalez, Martinez, Leyton, & Bagfi04; Marques, 2005).

A irma de Marcos afirma que néo tinha conhecimaotwre a atragcdo que seu
irm&do possui por criancas e adolescentes. A mestpédeeque sO passou a ter
consciéncia da situacdo quando seu irmao abusaiwalsgante de uma menina, no
mercado em frente ao instituto. Na ocorréncia de&dte Marcos perdeu a AP e os
irmaos foram chamados pela equipe do IPF para omaecsa:

“ele diz que é mais forte que ele... que... ahaebo que ele tem problemas
mentais... € 0 que eu acho! Infelizmente... porgige € meu irmdo, mas tem as
fraguezas mentais... que ele ndo consegue... soeiehndo consegue... acho que tem

tratamento. Ele tem que ser apoiado pela parteipsainal”.

Apesar disso, Marcos comenta que nunca chegooearpeuma crianca de fato
e afirma que:

“... Ndo precisava né?! Eu me sentia satisfeit@ssim mesmo. N&o... eu ja tirei
roupa de guria, sabeEsfreguei meu pinto nelas, entendelvéls sexo eu nunca fiz,
entendeu?!'Porque nunca achei necessario. E eu ja saberia mf® ia dar certo,

entendeu?Porgue a condicao fisica dela e a minha é diferest¢endeu?!’

Ao narrar a forma como abordava as criancas, Mamdata minuciosamente 0s
passos, deixando claro que ele achava que as asiangrocuravam porque gostavam

das caricias. O paciente expode:
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“Eu quando tava na rua... eu pegava e conquistav@mfianca da crianca...
pela amizade, entendeu?! Dava presente... tudd.dawa carinho pra ela... comecava
com carinho normal, entendeu?! E a crian¢a gostdvas, dali a pouco eu ja tava me
passando, entendeu?! Tinha... tinha umas menina gostavam... sempre me
procuravam, sempre gostavam... aquele tipo de cqisa eu fazia elas gostavam.
Porque ndo machucava elas, entendeu?! Eu botasarglacolo... aquela coisa toda...
tuda.

Baptista, Franca, Costa e Brito (2008) comentamagakusador sexual infantil
age de forma sedutora, buscando a parceria daavifssim, o perpetrador do abuso
utiliza-se do poder que exerce sobre a criancadaesa como meio de satisfacdo de seu
desejo. A crianca e/ou adolescente acaba senddvetavem uma trama sexual, a qual
nao compreende em sua totalidade. O abusador nquistando a confianca da vitima,
através de contatos sutiimente sexualizados. Aosgsoesses contatos vao se tornando
cada vez mais intimos, iniciando com caricias, pddehegar até relagdes sexuais (De
Antoni & Koller, 2005; Santos & Dell Aglio, 2008).

Ward (2000) expbe que, para ele, os abusadoresiseconstroem, ao longo de
suas vidas, teorias implicitas em relagdo aos abosivos. Para estes individuos,
criancas e adolescentes sédo considerados como ssenasis, e, em fungdo disso, o
contato sexual entre adultos e crianca apenas ri@speimpulsos e fantasias ja
existentes, por ambas as partes, anterior ao morderdbuso (Ward & Keenan, 1999).
Moura e Koller (2008) comentam que alguns abusadpstificam o ato abusivo,
relatando que criangas e adolescentes se benehodarem contatos sexuais com eles.
As mesmas autoras ainda denunciarem que para abusadores, as criancas sentem
desejo sexual tanto quanto eles. Assim, este pemsang reforcado pelo fato das
vitimas ndo relatarem a ocorréncia da violénciauaexa outros adultos. Muitos
abusadores pensam nas criangas como seres sgxuasfas demonstrarem duvidas e
elaborarem questionamentos referentes ao temgpseams adultos. Alguns agressores
sexuais, assim como Marcos, relatam que as crianeaslescentes vitimas cooperam
com os abusos, chegando até a procurar o abusa@oingiar o contato. Além disso, €
bastante comum que os perpetradores de violénciglseontra crianca e adolescente
aleguem que a vitima estd mentindo sobre a relabésiva (Lawson, 2003). Deste
modo, os relatos fornecidos pelo abusador no pesestudo confirmam aspectos

descritos na literatura.
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Ao falar sobre a relacdo com sua familia, Marcomenta que se sente
privilegiado em comparacdo a outros pacientes &o @Ppaciente afirma que, apesar
das dificuldades que seus irméos apresentam enaraceiassassinato do pai, 0s
mesmos mostram-se, muitas vezes, compreensivoa sttoacao do irmao:

“Olha... eu sou um cara muito de sorte pelo qudizu porgque eles sdo muito

presente... mais presente a minha irméa do que oimmé&lo sabe?!’

Os resultados do Familiograma para o Caso 1 (Valeela 2, reproduzida a
seguir) confirmam o relato das relagbes famili@escritas por Marcos e Ana. Ambos
apontam para um baixo nivel de afetividade e alt®lnde conflito, o que acaba
revelando uma familia caracterizada como Tipo I&iXa afetividade e alto conflito).
Este tipo de familia vem sendo relacionada, quacdmparada com as outras
classificacbes, como sendo vinculada a altos iadieesintomas depressivos (Teodoro,

Cardoso, & Freitas, no prelo).

Tabela 2.
Resultado do Familiograma do caso 1 com respeciassificacdo familiar para a

representacéao atual e futura

Conceito Diade Representacdo Familiar
Atual Futura
Afetividade = Marcos-Irméo 31 39
Marcos-Ana 41 49
Ana-Marcos 36 42
Conflito Marcos-Irmao 26 25
Marcos-Ana 28 20
Ana-Marcos 22 18
Classificacdo Marcos-Irmé&o Tipo IV Tipo IV
Marcos-Ana Tipo IV Tipo Il

Ana-Marcos Tipo IV Tipo IV
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Nota: Tipo | (alta afetividade e Baixo conflito)ipb Il (alta afetividade e alto conflito);

Tipo 1l (baixa afetividade e baixo conflito); Tig¥ (baixa afetividade e alto conflito)

A representacdo futura apresenta um aumento dgjodds afetividade e de
menor conflito nas relagdes. No entanto, estaagifer ndo é suficiente para a mudanca
de classificacdo em todas as diades. Apenas ssespaedo futura da diade Marcos-
Ana é alterada para o Tipo Il (alta afetividaddte eonflito).

Ao longo das entrevistas, Marcos comenta que SuRd i0 Visita
esporadicamente, mesmo aparentando certo recaie #ies pacientes do instituto, por
estes carregarem consigo a situacéo de serem saeaidais que cometeram delitos. O
paciente relata que sempre teve uma boa relacd@ @¢on@ e com a familia da mesma,
principalmente antes da autoria do assassinataido p

“... ela casou, mas ficou morando na vila, sabe@!dempre tive contato com

ela... com os filho dela... cuidava dos filho delaudo”.

A irmd completa dizendo que sempre manteve umarddagdo com o irméo.
Ela afirma:

“... comigo ele sempre conversou... a gente sengwe uma boa relagéo...
sentimento de amizade... de... tava sempre na maasa. Comigo ele sempre
conversou... sempre falou... sempre se abriu..tahts assim... ele era muito meu
amigo... assim de... falar tudo... conversar tudeastante coisa comigo... de se abrir
assim... depois eu casei... quando a gente iarviiggava junto ele... a gente ia viajar
as vezes para Santa Catarina, visitar os parerge.ia com meus guri pequeno e ele ia
junto comigo... ele era solteiro... ndo tinha filhd gente se dava bem... ele era...
comigo ele sempre foi bem... ficou bem quieti@@nm os outros eu nao sei... dizer
direito. E que a gente tinha... era mais apegadmaairmaos... mais amizade. J4 com
0 outro maior ndo é tanto. A gente se dava bemma lboa relagéo... comigo, com meus
filhos, com meu ex marido. Fazia uma janta |4 esaa@chamava ele pra jantar com a

gente. A gente levava a vida assim né?! Dividigasi. dividia momentos, né?!

Ja o irmdo de Marcos nédo o visita costumeiramgutis, demonstra relutancia
em perdoar o irmdo. Entretanto, em todos os moraeatn que foi solicitado a

comparecer ao IPF, se fez-se presente sem caupaciémos. O paciente afirma que
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recebeu a visita do irmao, juntamente com sua aspditha por diversas vezes e ainda
comenta que tem uma boa relagcdo com a sua cunkiadeos afirma que além das
dificuldades que o irmé&o possui em perdoa-lo, odifieulta bastante o relacionamento
dos mesmos, outra questdo que se apresenta € aldatondo morar em outra
localidade. O paciente comenta que em funcdo dars®io ser proprietario de uma
fruteira, em uma cidade no interior do estado, mssaba complicando as visitas. O
paciente ainda comenta que seu irmao sempre fa feahado com a familia e que
desde cedo casou e foi constituir sua familia etradocalidade:

“... mas com meu irmado a gente nunca teve muitdatonentendeu?! Ele
casou rapido, entendeu?! Cedo! Ele pegou e foirfaagda dele com a esposa dele...
teve a filha dele... visitava a gente de vez emndma de vez em quando a gente

visitava ele”

A irma de Marcos acrescenta que a relagdo dorgaa®m o irm&o se agravou,
apos o episédio do mercado, pois, neste dia, Maneeta saido para trabalhar na
fruteira do irmao, quando ingeriu bebida alcookceometeu o delito contra a menina.
Ana comenta:

“Quando ele teve chance de sair... olha sé... qoaald teve chance de sair
todos os dia... que ele tinha um trabalho... quéai@ ficava com meu irmao... pelo
menos ele tinha outras atividades... ndo era sar faqui dentro, né?! Ele ia la... ia
comecar a conviver com a familia de novo... com medo que é mais dificil
também... meu irmao deu uma chance pra ele... gafde, que bota tudo por agua... ele
estragou tudo né?! Ele tem que aprender a valoramachance que ele tem... porque é
cansativo pra gente... pra mim é cansativo e deag#s vim aqui... nd0 que eu nao
goste... ndo que eu nao goste dele, mas vir adasgastante! Eu acho que a gente deu
uma forca. Todos os dias... tu Vé... ele ia...i@l& trabalhar... ele vinha e posava
aqui... de repente ele ficava liberado pra ir 1§esar, né?! Quer dizer, ndo faltava
oportunidade, né?! E, ai... se torna cansativo gente também... desgastante! Tu
aposta naquela pessoa e ele vai e comeca a seadtiteap. ele mesmo atrapalha... ai
cansa né?! Cansa! Por isso que meu outro irmdo gaer nem saber de visitar...

porque... ele cansa!”

A convivéncia familiar, nestes casos, € muitocdjfiprincipalmente quando

delito do paciente ocorre dentro de sua casa,aaent propria familia. Outra questao
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que pode ocorrer € a situacdo dos familiares néeresa como lidar com essa
convivéncia, pelo fato de o individuo estar em unsiituicdo deste cunho ha algum
tempo (Menezes, 2005; Menezes, 2006; Messias, 200€)jzmente, este afastamento
€ muito danoso, pois a familia se configura compode para o tratamento e
recuperacao dos pacientes acometidos de sofrinpsiqaico (Corocine, 2006; Day et
al., 2003; Schrank & Olschowsky, 2008). SpadinioeZa realizaram uma pesquisa no
ano de 2006, a qual concluiu que a figura feminimmalmente, € quem assume 0s
cuidados com as pessoas que possuem sofrimentaoiqosigm geral. As autoras
acreditam que esta situacao esta relacionada dato de que, as mulheres tornam-se,
muitas vezes, protetoras em funcéo da maternidaeléhgs é natural.

Durante as entrevistas, Marcos comentou que exisetdgros casos de homens
em sua familia que abusaram sexualmente de criaerg@slescentes:

“Tem um tio meu que era assim... que € assim ainela.é... ele é vivo ainda”
“Uma vez ele foi posar 14 em casa la e tentou agae minha irma a forga... ai 0 meu
pai, ao invés de mandar ele embora pelo menos KM&@! S6 botou a minha irma pra
dormi com eles la... com eles... no caso, meu paina mae né?! E deixou ele ali.
Entdo, € esse tipo de coisa que as relacbes fagoregie... que tu seja inclinado a uma

certa coisa, entendeu?! Tu t4 num ambiente qaela que aquilo ali € normal”

O paciente refere que, assuntos relacionados laeos perpetrados pelo tio
dificilmente eram comentados. Nos raros momentosgae se necessitava falar no
assunto o paciente afirma que os familiares diziam:

“Ah, elas conversam que... que isso € uma doerugatado... deixa elel”

Entretanto, Marcos demonstra indignacao com adatitia familia e comenta:
“T4... eu ndo to dizendo que tem que mata a pessnada um pau, entendeu?!
Mas, tem g tomar uma situag... tem g tomar uma igeocia né?! De ajuda...

principalmente para defender a crianca que € a@antis fraca, entendeu?!”

Além do caso deste tio, Marcos comenta que jat@sauas conversas de sua
familia, que seu pai teria abusado sexualmenterdenaenor. Ele relata:

“Eu sei que ele tinha uma afilhada que era aleijadabe?! Ficava na cadeira
de rodas... disseram que pegaram ele amolestandori@, entendeu?! E ela era

menor... era menor!”
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Contudo, o paciente expde que este assunto naamoito comentado com 0s
membros da familia, principalmente pelo pai:

“... nunca... nunca ia debater sobre aquilo ali!”

Além deste fato, Marcos comenta que seu pai teestwprar uma tia que era
irm& de sua mé&e. Na ocorréncia deste fato, seespaia alcoolizado. O estupro nao foi
efetivado, pois a tia do paciente conseguiu sendefeda agresséo, aproveitando o fato
de que o cunhado estaria embriagado. Marcos expéeoqsiléncio nestes casos
relacionados a abuso sexual era frequente em miikafaDurante as entrevistas foram
questionadas as situacdes em que ele havia sigopetador dos abusos e a posicao
dos familiares. Ele relata:

“Eles sabiam, mas eles assim... acobertavam, saP@®savam a mao por

cimal”.

O paciente afirma nunca ter sido abusado sexuénpio pai, apesar de ter
sido vitima de violéncia sexual aos dez anos dieida
“... eu tive um problema com isso... me molestarf@ique eu nao quero dizer

quem foi”.

Em entrevista, Marcos relatou que ndo se sent@raéade para revelar o
abusador, e que tampouco gostaria de falar solassunto. Apenas deixou claro que
em momento algum seu pai teria comportamentos bexdes com os filhos. O
paciente comenta:

“Nd&o... isso ai eu ndo... isso ai eu ndo... issew@hao tenho o que se queixar
dele... a minha irma até fala que ele sempre régpaila. Com a gente ele nunca fez
isso ai... nunca fez isso ai... nesse ponto aesfeeitava muito a gente”

O Genograma da familia de Marcos pode ser vistéigara 1. Nele ficam
claras as repeticdes transgeracionais de violéRaacolat, Santos, Campos, Valdez,
Busato e Marinho (2001) relatam que a situagdo desa na infancia esta
significativamente associada a um comportamentéeio mais tarde. Com esta
exposicdo a violéncia, o sistema familiar acabace@mprometendo, tornando seu

desenvolvimento voltado para o ciclo da violén&iky, 2003; Monteiro, Teles, Castro,
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Vasconcelos, Magalhédes, & Deus, 2008; RodriguaapB& Williams, 2006). Autores
como Amazarray e Koller (1998) e Kaplan e Sadoc®9(Q) relatam que ha um
relevante impacto nas vitimas de violéncia sexeral,relacdo ao desempenho na vida
académica. Alteracbes na memodria, no desenvolvonargnitivo, na linguagem e no
rendimento escolar, além de baixa autoestima, sigr@gde e impulsividade sé&o
importantes aspectos que estdo cada vez maisorgdalcs a vitimizagcdo no abuso
sexual (Inoue & Ristum, 2008; Maia & Williams, 2005

Em um dado momento das entrevistas, foi perguntaddarcos sobre seus
sobrinhos, os filhos gémeos de sua irma, que lsbtgiam com quinze anos de idade, e
sua relacdo com os mesmos. Imediatamente, 0 pacesgondeu:

“Tem dois guri. Um é meu afilhado. Mas eu semprspedei... 0S meus

sobrinhos eu respeitei. Esses eu respeito!”
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Genograma do Caso 1
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Entretanto, o paciente comenta que ja sentiu atree@ual pelos sobrinhos, mas
gue conseguiu conter seus impulsos sexuais peafst meninos fazerem parte de sua
familia. Marcos afirma:

“Ja pensei... mas eu resisti. Gracas a Deus!.es.ado do meu sangue, né?! Ai,
eu fico me sentindo mal depois... fazé isso corm@&s sobrinho que sdo do meu

sangue... filhos da minha irm&”

Marcos comenta que tem o desejo de constituirps@pria familia. Ter uma
esposa e filhos, porém, o mesmo afirma saber dereagés condicbes em relacdo aos
Impulsos sexuais que sente por criangas e adotescéhpaciente expode:

“... eu quero... eu quero... eu tenho planos, eeer?! Inclusive eu tenho desejo
de ter filhos, entendeu?! Tanto que eu procuredlajientendeu... porque eu tenho que
ta preparado pra ter um filho... preparado emocibnente... psicologicamente,
entendeu?! Porgue imagina se eu tenho um filho ma dilha... pior uma filha,
entendeu... e eu faco essas mesmas barbaridadesuqfszia com as crianga... faco
com a minha filha... ai como que vai ser? V6 fmacb! Que pai g eu vou ser? Que

exemplo que eu vo ser?”

A irmé& de Marcos comentou, por diversas vezes trawsta, que acredita que
seu irmao ainda € muito imaturo. Além disso, Anpdexque o0 paciente tem muita
dificuldade em lidar com as frustracfes da vida.relata:

“O problema desse meu irméao é que ele é muitobeto, sabe?! Muito
dependente... carentezinho, sabe?! E, ele temmperar a vida de uma maneira mais
pratica. Ele tem que tomar as decisdes dele...éesmlulto! Ele tem que botar isso
nele... na cabeca dele... eu sou adulto! E eledaecrescer... por ele! Ele tem que
saber que as pessoas estdo ai para se amarenemsanadas... serem amigas, mas
sem aquela dependéncia emocional de alguém. Emletie aprender assim também,
porque ele é... ele € meio lentdo... meio deperdenteio carente, sabe?! Ele tem que
crescer nessa parte... eu acho q ta faltando eésagr porque ele € carente, mas
carente todo mundo é! Ele tem q crescer! E isstedesn g aprender... ele tem que
crescer... ele ja tem trinta e poucos anos... alenéadulto... ele tem q parar de bancar

uma criancinha... e a dependéncia emocional dasgaes.
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Em entrevista, Marcos afirmou que sua mée deu a lmais trés criancas, em
diferentes momentos. Entretanto os bebés terianiflm antes de completar um ano de
idade, alguns no parto e outros ja com alguns nussesda. Marcos comenta que sua
familia ndo possuia muitos recursos e que 0s partos realizados em casa. Nao se
sabe ao certo a ordem de nascimento dessas criarg@i® Marcos, quanto Ana
afirmaram serem criangcas muito pequenas nesta ,popanto de ndo recordarem
sobre estas informacgfes. Ana € divorciada e pakssi filnos gémeos univitelinos
adolescentes. Seu irmao mais velho é casado eipassumenina ja adolescente

também.

O paciente afirma que seu pai possuia cinco irndergre eles trés homens e
duas mulheres. Um dos tios de Marcos faleceu abogadum rio. O paciente comenta
gue nem chegou a conhecé-lo. Outro tio era aldaotisfaleceu de cirrose hepatica.
Marcos relata que uma de suas tias era portadataatega mental. O mesmo nao sabia
afirmar qual doenca, porém, comentou que estaitismtiernada por diversas vezes no
Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro. Além destes, Mammmenta que sua tia mais nova
reside em Santa Catarina, € casada e possui ¢ihos. fO paciente comenta sobre a
existéncia de uma tia, que seria deficiente fistmntudo, ele relata que esta tia viveria
em um asilo, longe dos demais familiares. Ha tambémntio mais novo. Este havia
sido casado com umas das irmas de sua mae, setadtiaea pessoa que abrigou
Marcos em sua recente fuga do IPF. Segundo o pacieste tio era alcoodlatra e o
perpetrador de abusos sexuais. Neste casamerttos ae Marcos tiveram trés filhos,
dois homens e uma mulher. O paciente comenta qfikhaa mulher foi abusada
sexualmente pelo pai. Por esta razéo, esta fithmenéde resolveram tirar a vida do pai
enquanto este dormia. As duas derramaram alcoahdividuo e logo apds atearam
fogo em seu corpo, numa tentativa de cessar angial&ofrida. Apesar do atentado, o
tio de Marcos nao faleceu. Marcos comenta que apesses fatos e da separacao, no
momento em que foram realizadas as entrevistés abtisador estaria morando com a

ex-esposa, também tia de Marcos e a filha.

b) A Alta Progressiva na Visao do Paciente e Familiar
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Marcos recebeu Alta Progressiva em maio de 200%. éte, este beneficio esta

associado a um direito de liberdade provisériaaCligmte comenta:

“Alta Progressiva seria como se fosse uma condalioné?! Um direito...
tipo... assim... um direito de passeio, né?! O lgogue a gente pode ter contato maior
com a familia, entendeu?! Com a sociedade tambéom.a rua. Como é q ta o dia-a-
dia do mundo |4 for ou as vezes, arrumar uma opdidade de trabalho... de
emprego... se restabelecer na sociedade, enterideu?!

Ao expressar sua opinido sobre a pratica da AtlbgrBssiva, a irma de Marcos
expoe:

“... eu acho que... que é uma boa... porque asgassficam aqui... acho que
nao tem que ficar condenado a uma coisa perpétpara o resto da vida aqui. Sao
seres humanos que... erraram né?! Pagaram... teznpggar! Mas, que tem direito a
recomecar a vida... eu acho que merece uma chasmce.que eu penso em relacao a
ele... que eu acho que ele tem que ter uma chamgea® porque ja fazem oito anos

que ele t4 aqui dentro... pagou ne?!”

Pode-se observar, através da fala de Ana, queragesanhecimento a respeito
da funcionalidade e finalidade do hospital de alistéalgumas informagfes parecem
ainda se confundir. Estes locais tém a intencdoroimovem tratamento a pessoas que
cometeram delitos, em funcdo de serem acometidadgden transtorno mental. Por
esta razdo que estes individuos ndo recebem o niesia@mento que € despendido aos
criminosos em cadeias comuns (Almeida, 2008; Cartema, & Alves, 2007; Crespo
de Souza & Menezes, 2006; Dantas & Chaves, 200Tiekés, 2005; Rocha, 2008;
Santos, Souza, & Santos, 2006). A medida de segmranconfigurada como um
instrumento legal, imposto ao individuo que, em ¢cfimm de doenca mental,
desenvolvimento mental incompleto ou retardadanesmo, por perturbacdo da saude
mental, apresenta algum grau de periculosidadeestarrazéo, este procedimento se
difere da pena (medida imposta pela justica padévicluos que se encontram em
cadeias comuns) por alguns motivos. Primeiramemgyanto a pena tem carater mais
punitivo, a medida de seguranca tende a se apaesdatforma mais preventiva
(Correia, Lima, & Alves, 2007; Crespo de Souza &néees, 2006; Dantas & Chaves,
2007; Menezes, 2005; Santos, Souza, & Santos, 2B@6)segundo lugar, a aplicacéo
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da pena se objetiva através da culpa, ou sejadividono que comete delito torna-se
culpado pelo ato praticado. Por outro lado, a nmedr seguranca opera em funcéo da
periculosidade, pela falta de entendimento quesagaetem em relacdo ao caréter ilicito
do seu ato criminoso. Finalmente, a pena tem umacé8a pré-estabelecida e néo
modificavel, enquanto a medida de seguranca temtesapo indeterminado, ja que
depende da evolucao do tratamento da pessoa issppe passivel de renovacdo anual
(Menezes, 2005; Santos, Souza, & Santos, 2006).

Marcos usufruia de seu beneficio da AP indo vis&ars irmaos e sobrinhos.
Para ele, o beneficio ocorria todos os dias, derseis horas, além de dois domingos,
0S quais era possivel passar o dia todo fora dibuitts Entretanto, o paciente comenta
gue as visitas de domingo foram ficando bastanteptioadas, especialmente quando
ele usava este tempo para visitar sua irmad malsvécorre que sua irma reside na
mesma comunidade onde Marcos assassinou o paatass O paciente comenta que
durante estas visitas, nunca teve problemas cowizoghos da irma, porém néo se
sentia bem com a situagao de retornar ao local ooneeteu o delito contra seu pai.
Marcos também afirma que fora algumas vezes visitalamilia de seu irmao,
entretanto, o paciente comenta que deixou de \gsifr serem um tanto afastados.
Segundo o paciente, seu irméo nao aceitou a foomaacgual se deu a morte do pai:

“... 0 meu irmao tem problema de perdoar, sabe® #&tmorou, sabe... ele me

perdoar. S6 quando eu tive no central la... ele.n&@be ndo foi me ver.”

Além das visitas aos familiares, Marcos comentadjrante as horas recebia de
Alta Progressiva, também passeava no centro de Rgre. Durante esses passeios, 0
paciente relata que se encontrava com garotasogeapna. Por receber um beneficio
financeiro, era possivel que o paciente pudessar pado servico. Nesta época, Marcos
passou a sair constantemente com uma garota deapr@gcom a qual perdeu sua
virgindade, aos 25 anos de idade.

“... foi 2005, dia 28 de dezembro... ai eu tomeiagem e consegui sair com
uma garota. Até a garota... eu me apaixonei por eldo. A gente chegou a fazer uns
plano, eu e ela sabe?506 que ai aconteceu que ela era de Chapeco, B&Pteve q ir
la para cuidar da méae dela, ai ndo deu para a geametinuar. Mas, ela foi assim,
dessas garotas de programa q mais me cuidou melmoe. tratou bem, sabe?Foi

carinhosa... tudo... atenciosa”
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Marcos relata que se sentiu bastante frustradodgusura suposta namorada foi
embora, mesmo assim, continuou a usar as horasrdfitio da Alta Progressiva para
encontrar com outras garotas de programa.

O paciente acredita que o0 aspecto negativo daPktigressiva ocorra, pelo fato
de que este processo permite que 0s pacientesneatnecontato direto com situacoes
gue podem torna-los vulneraveis. Marcos afirma antes de receber o beneficio, era
possivel ingerir bebida alcodlica dentro do insbitypois seus companheiros que tinham
AP saiam para seus passeios, compravam a bebigldasrt para os colegas. O mesmo
comenta que quando obteve o consentimento do duidigbara as saidas ficou ainda
mais tranquilo, pois ficava livre para frequentabares da cidade:

“....aqui no IPF eu bebia... os caras traziam daarpra mim... eu bebia no
patio... ai, depois quando eu comecei a ganharqgiBse todo dia, ou se ndo fosse todo
dia, eu tomava meu porre na rua, entendeu?! O erohbl.. o problema... o problema
meu € o alcoolismo, entendeu?! Dessa vez g eugaigjase sempre bebia, entendeu?!
Na Alta Progressiva g eu bebia muito! Mas, na rudava bebendo mais... dava mais a
vontade! E dificil, né?! A gente anda na rua... tem os bas pessoa tdo bebendo,

née?!”.

Ana acredita que o sucesso da Alta Progressiganesaderéncia do paciente ao
seu tratamento:

“... 0 Marcos tem problema com o alcool, né?! Se eledegois ou nao...
quando estiver fora beber, a gente ndo tem garansa vai fumar maconha... a gente
ndo tem garantia também, entendeu?! O mundo tahadio de bar e etc. Isso vai
depender dele, néAcho que muito depende da vontade da pessoa.adenpe. Ele
pode querer muito sair daqui... nos primeiros temple ficar bem e depois comecar a
beber e beber... e ai, entrar em depresséo... n&oete va cometer outra coisa do tipo

gue ele fez antes de vir... mas, dele conta elexmessei la!”.

A irméa de Marcos também afirma que, em sua opidmprescindivel que os
técnicos responsaveis pela manutencao da pratiédtal®rogressiva, estejam atentos
para qualquer alteracao do paciente.

“... eu acho que os funcionarios aqui de dentro tgra que avaliar se ele tem

condicbes de sair, né?! Psicologicamente... sei Ige t4 bem... mentalmente. A
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garantia la fora com o paciente, a gente nao terd! idas, eu acho que se faz o

tratamento... que seja isso... "

Além disso, Ana acredita que o0s técnicos devenliamvas condicbes de
moradia deste paciente, fora do instituto.

“Eu acho que tem que ter uma chance... s6 que tervgr as condi¢des... do
paciente... e depois, as condi¢des la fora... s@egh um lugar certo pra ficar... tem que
ter um lugar certo... uma moradia certa... fixa.meédico ver isso no paciente... que ele

quer... que ele quer sair... quer tentar a vidddea!” .

A Alta Progressiva proporciona uma avaliacdo masigleta em relacdo a
propensdo de atos violentos do paciente. Issorsa fmssivel, justamente porque a
pratica da Alta Progressiva ocorre em um ambiexti@iastitucional e a evolucao da
manifestacdo de psicopatologias €é acompanhada amieete pelos técnicos
responsaveis (Menezes, 2006). Entretanto, parasfeebeneficio ocorra, os pacientes
devem apresentar evolucdo em seu tratamento e wg@icn de seus sintomas,
(Menezes, 2005; Pacheco, 2006). Essa alternativaeaeilitacdo psicossocial dos
pacientes que se encontram internados em hospétaigstddia € uma forma encontrada
para que este individuo néo perca o vinculo conuiedm fora do ambiente institucional
ja que, em funcdo de sua hospitalizacéo, a desagepao meio familiar e social acaba
sendo naturalizada (Salles & Barros, 2006; We@05).

c) O Processo de Reeducacgao durante a Alta Progressiva

Ao ser questionado sobre questdes relacionadasnaemhamento do processo
de Alta Progressiva, Marcos afirmou que foi comeéatdiversas vezes entre ele e seu
psiquiatra como seriam realizadas as saidas espasad paciente relata que estava
ciente de como o processo funcionava, entretam@ota:

“O doutor explicou... ele me preparou um pouco,esabo meu doutor. Mas,
assim... o problema é que eu ndo me sentia prepapque eu tava mentindo pra ele
e o0 pior de tudo, mentido mais pra mim, entendé&uPdizia pra ele: ‘ah... eu ndo vou
beber... eu parei... parei’” Mas era mentira, emten?! Eu falava para ganhar AP,
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entendeu?! E, a0 mesmo tempo eu tava mentindo iptaparque eu nao tinha parado.

Eu nunca parei de beber!”

Marcos relata com muita clareza a situacédo de #mipulado o psiquiatra para
obter o beneficio. Na época em que ocorreu o ctinsamo das saidas, 0 paciente
afirma que estava mais interessado em sair pararpaderir bebida alcodlica a
vontade, do que concentrado em seu tratamentoci®npa usufruiu o beneficio durante
cerca de oito meses, até ocorrer uma situacéo laodgiea perder a possibilidade das
saidas. Em um de seus passeios, Marcos foi atéaadoeque se localiza em frente ao
IPF e cometeu o delito de abuso sexual contra ust@na de aproximadamente dez
anos. O paciente alega que estava alcoolizado neenmto do delito e comenta:

“Dessa vez que eu saia, eu quase sempre bebiapdmi@! Foi tanto que eu
perdi a AP por esse tipo de problem&Eu amolestei uma menor no mercado aqui da

frente...".

Foi questionado a irmé& de Marcos, se ela considegae seu irmao deveria ter
sido mais bem preparado, para as saidas da AlgmeRBeiva. Ana comenta:

“Ah, eu ndo sei se foi falha aqui ou se foi falheled Nao da para julgar. Eu
prefiro ndo julgar...mas, acho que é mais dele isso... que eu acholguers que se
policiar para o que ele vai fazer ou néo... pra e perder a chance... a oportunidade
que ele ta tendo de sair. Ele tem que vigiar, edgaf! Ele sabe que éalcool € um
problema que ele tem... que ele ndo pode se emvolyee devido ao alcool também
gue prejudicou que ele fez um monte de coisa emadaida dele. Ele t4 aqui dentro
por isso. Se ele ndo bebesse... tanto... talveztinésse tido aquele... transtorno...
aguela coisa la... daquele troco da maneira quefete Eu acho que ele tem que se...

depende dele... eu acho que depende mais.dele”

Durante a entrevista, Marcos declara que parou aomgestdo de bebidas
alcodlicas ha quase dois anos, em 2006 e 208firma:

“S0O vim parar de beber agora depois que ocorreleassso la no mercado 13,
qgue eu perdi a AP, ai eu me anojei e t6 ha maidaike anos em abstinéncia do alcool,

entendeu?!”
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E imprescindivel ressaltar a necessidade de éstevregulares com o0s
pacientes em funcdo da oscilacdo dos seus estadotais) fisicos e sociais. A
passagem do regime de Alta Progressiva para aléilerplena do individuo ocorre
mediante a apresentacdo de uma boa evolucdo pspjigpor um longo e regular
periodo (Menezes, 2005).

Marcos, ao longo das entrevistas, mostrou-se npuiémcupado com a sua
situagcao e a dos seus colegas de instituto. Orgaaiementa que em um local como o
IPF, no qual as pessoas estédo confinadas em dedart® somatoério de doenca mental
e delitos, muitos sdo os pontos negativos da céneia. Mesmo existindo alternativas
de reabilitar psicossocialmente o individuo, comgratica da Alta Progressiva, 0s
excessos como alcool e drogas ocorrem de formadrae;

“O problema €é o seguinte assim 0... 0 IPF... temiasecoisas que ao invés dele
melhorar a pessoa, ele piora. A questdo da drogereteu?! Eu fui mais conhecer
droga... ter envolvimento com droga, foi aqui dentQue nem outra droga que eu
comecei a usar aqui dentro... o cigarro! Eu nao dve cigarro na rua. Eu era s6
alcoodlatra. E aqui dentro eu comecei a ter expeagi@rcom cigarro e me tornei um
dependente do fumo... do tabaco. E ai depois, caempo, com essas amizades da
gente e tudo... eu fui comecar a fumar macontemtotq eu ja cai duas vezes por causa

de maconha. E usando, entendeu?!”

O paciente alega que existem outras questdes vagdie se estar internado em
um local como o IPF, além do consumo excessivaagas e alcool:

“... outra coisa que € muito ruim aqui dentro... que rR&mi dentro eu comecei
a ter experiéncia homossexual, entendeu?! Trangar as homossexual. Coisa que na
rua nao tinha, entendeu?! E ai... por qué? Porqugeate fica aqui né?! Nesse lugar
preso, entendeu?! Se sabe que mesmo que o casouig@hnamorada... uma esposa...
seria proibido a gente se relacionar aqui dentr@oNtem visita intima que em nos
presidio normal, entendeu?! Ai que obrigada o ca@a vontade né?! E sabe como é
que é os homossexual... eles pegam e vem comrudora do cara, entendeu?! Ai o

cara pega e vai!”

O paciente ainda complementa dizendo que:
“A maioria das pessoa... olha s0... as pessoa verrs@ cura de uma doenca e

acabam adquirindo varias outras, entendeu?! Doagig eu adquiri doenca no
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pulméo, entendeu?! E fora os outro ai que pegatlaencas grave, que € a AIDS... 0

HIV... dos relacionamento homossexual”

Marcos afirma que, em muitos momentos, se senteaapbltar para sociedade.
O paciente comenta que sua recente experiéncisggdelhe serviu como uma prévia do
gue seria estar em Alta Progressiva hoje. Maraodugir do instituto, abrigou-se na
casa de uma tia e de uma prima que residem ndaointer Santa Catarina. Segundo ele,
nenhuma das duas sabia que o mesmo estava fotag|&é-:

“Esses 23dias que eu fiquei la... eu fiquei ajudando elas. l&abalhando.
Cortei até grama pra minha tia la fora, sabe?! Néebi, sabe?! Ndo usei maconha,
sabe?! Fiquei normal! Fiquei sereno... entocadotdede casa... cuidando delas o dia

todo... e elas sempre boa comigo”

O paciente comentou que a estada na casa de seigtima o fez se sentir
muito bem, pois assim pdde concluir que é benquusta familia. O mesmo ressalta
que € muito bom estar perto de pessoas que Ihatdégado e carinho. Por mais que
esta fuga Ihe rendesse varios dias em uma das désidéechadas do IPF, Marcos

mostrou-se revigorado:

“LA... eu me senti tdo bem la... que eu fumo cigasabe?! Aqui eu fumo, em
média umas duas carteiras por dia, junto com fume  mais forte ainda. La... eu
tava tdo bem que uma carteira de cigarro dava pna mm dia... as vezes até sobrava.
De tdo assim... eu tava com o astral bom, sabe®! td@a assim... deprimido, sabe?!

N&o tava ansioso... ndo tava angustiado... magosaloe?!".

Esta descricdo indica a importancia da familia @aressocializacéo. De acordo
com Machado (2006), Menezes (2005) e Pacheco (2@06gaproximacdo com o0s
familiares proporciona aos pacientes, uma maiours@ga no momento da alta
definitiva, pois, quanto mais unida e engajadarsmmra a familia, maiores sdo as
chances de superacao das dificuldades, facilitartdatamento, na tentativa de deixa-lo
mais ameno e suportavel (Borba, Schwartz, & Kakyor2008; Garcia, 2006;
Pegoraro; Caldana, 2008; Navarini & Hirdes, 20a81r&nk & Olschowsky, 2008).
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A familia representa um nucleo de integracao ddsmano. A promoc¢ao e/ou
recuperacdo da saude mental dos individuos eataaeada com a presenca de relagdes
intrafamiliares saudaveis. Entretanto, estas relgf@vem ser construidas por meio de
interacbes socioafetivas positivas, que viabilizenbem-estar fisico, psicossocial e
emocional (Macedo & Monteiro, 2006). Familias quesguem integrantes que sao
portadores de sofrimento psiquico tendem a rediszirocas afetivas. Para os familiares
destes individuos, algumas manifestacdes de seribme emocgbes sdo de dificil
compreensao e aceitacdo, pois muitas vezes seeafaes de maneira muito
intensificada. Em funcéo disso que o envolvimertdamnilia se torna fundamental para
o tratamento das pessoas com sofrimento psiquissimA € possivel uma melhor
compreensao da doencga, 0 que viabiliza uma aprg&iondas relacdes afetivas entre os
familiares. Além disso, a desconstrucdo do predtmaanm relacédo a periculosidade e a
incapacidade do individuo dao lugar para uma ndaaoeacéo vincular (Schrank &
Olschowsy, 2008)

Em relacdo a fuga do irmé&o, Ana cometa que:

“... ele me disse que se sentiu bem... que néoaga com ninguém... nao ficou
nervoso. Eu acho que é sinal que ele cresceuro glae ele tinha pessoas na volta dele
la... mas ele cresceu... ele conseguiu se cont®laso é bom! Porque as coisas que
estragam ele eu acho que é fumar maconha... belesa & agresséo... ele ndo sabe o
que fez... ele ja tem o transtorno bipolar deleutosa e baixos, né?! Essas coisas

prejudicam mais ainda né?! Se ele conseguir fioagk disso ja € muito bom!”

Ao tratar sobre sua fuga e a questdo da sua afpacaviancas e adolescentes, 0
paciente alega que nestes 23 dias nao se aproxdmamianca alguma. Entretanto,
guando questionado sobre a questao do desejo,roasma que:

“Sentir eu senti, entendeu?! Mas também ndo mexap@va. Esse lance de
sentir € um problema assim que eu ndo consigo togtmme controlar, entendeu?! Eu
chego até sonhar que t6 me relacionando com criaAgées... antes de eu comecar a
fazer o trabalho com o doutor e tudo... eu me mmhaita pensando em crianca,
entendeu?! Eu via uma menina que eu achava gostpsgava e ia pro banheiro e me

masturbava’

O paciente complementa:
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“Olha... isso foi uma luta pra eu falar pro doutagntendeu?! Porque eu nao
vim por esse crime, entendeu?! Entdo, tem gente/guepor esse crime e esconde... e
eu peguei e falei pro doutor... eu procurei ajudaque eu quero melhorar desse ponto

ai, entendeu?! Eu quero me curar disso ai!”

Neste e em varios outros momentos da entrevist@gceente apresenta certo
sofrimento em relacdo ao seu desejo sexual porgasee adolescentes. O mesmo alega,
em varios momentos da entrevista que procura irdegenlendo revistas e jornais ou
mesmo acompanhando casos pela televisdo, no infeligmtender cada vez mais o que
Ihe ocorre. Marcos afirma que se sente muito nsaffiee muito, pois seu desejo sexual é
muito mais forte por criangas do que por adultosreenta:

“Me sinto mal sim! Por que as vezes eu tenho aesitma baixa... deprimido...
tudo... tentado se matar? Porque eu me sinto umstrmnsabe?! Uma aberracéo,
entendeu?! Uma coisa nojenta! Onde é que se vilir s&racao por uma crianga? Isso

ai ndo é... isso é uma doenga... eu sei que é oprecd”.

Marcos afirma que a questdo do desejo por criaagdolescentes esta sendo
assistida por seu médico psiquiatra e pelas pgiadlgue fazem os atendimentos no
instituto. Ele afirma estar fazendo uso de uma oagdio que inibe o apetite sexual. O
paciente acredita que esta é uma alternativa qogplementa seu tratamento, e que
pode ajudar principalmente no momento da said@abfio IPF. Durante a entrevista,
foi questionado a Marcos 0 que ele considera co@is preocupante em seu caso, 0
fato de ter dificuldade em largar a bebida ou nBosar sexualmente criancas e
adolescentes. O paciente responde desmotivadaddizen

“Me incomoda mais é o fato de ter relagdo com ngi&.. € 0 que eu menos

consigo ter controle da situacao, entendeu?!”

d) A Perspectiva de Futuro do Paciente e de seu Fdiar

O paciente falou sobre sua perspectiva de futseas planos em relagdo a
constituicdo de uma familia, sobre trabalho, e tamkem relacédo ao desejo sexual que
sente por criancas e adolescentes. Sobre o tenmsd afmxual contra criancas e

adolescentes, o0 paciente mostrou-se, em alguns masndastante otimista alegando
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gue esta sendo preparado para sair do institubmever com situagdes que poderiam
implicar em uma reincidéncia do delito:
“Eu t6 tomando remédio... o doutor... o doutor tema medicag¢do que é para

inibir o apetite sexual. Eu t6 tomando! E t6 temompanhamento psicologico, né?!”

Em outros momentos o paciente reconhece que, faverdo instituto pode ser
mais dificil do que se imagina, pois estando lvq@ossibilidade de abusar uma crianca
novamente é muito grande. Ele comenta:

“E!l Esquecer ndo da... eu ndo consigo esquecer Hhas vezes, tem um
problema que eu tenho... que esse é incontrolaeel.sonho... ai como é que eu vou

fazer?”.

Estar internado em um ambiente como o IPF impdicaestar indiretamente
“protegido” de alguns impulsos para praticas deeagndenaveis, como o desejo de
se relacionar sexualmente com criancas e adolescedt paciente afirma que, para
poder viver tranquilamente fora do instituto sergessario nao ter contato frequente
com criancas:

“Depende do ambiente, né?! Seria possivel se.ia seelhor assim... se eu ndo
tivesse muito contato com criancga... que nem oatdatou um negdécio pra mim que é
verdade... eu ndo posso ficar sozinho com uma galaku posso ficar com uma
menina aqui agora... com vocés duas comigo aquosso até dar carinho pra ela...
brinca com ela aqui... normal... ndo da nada! Agdia vocés duas da sala... ndo sei o

gue acontece dai!”

Marcos relata ter ciéncia de que sua vida naofaeiléfora do IPF. O paciente
comenta:

“Ah... vai ser dificil por varios fatores assim.esdas doencas que eu tenho....
eu vou sofrer mais, porque eu vO ta... eu vO tAais disponivel pra essas coisas,

entendeu?!

Contudo, mesmo ciente das possiveis dificuldadesirg enfrentar, o paciente
ressalta seu desejo pela liberdade. A todo o mamneas entrevistas ele comenta que

gostaria de voltar a estudar, trabalhar e constitaa familia:
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“Ah, eu quero o melhor pra mim, né?! Quero trabalhaguem sabe estudar de
novo... quem sabe arrumar uma companheira... fama familia! trabalhar...
readquirir as coisas e tal... os bens materiagpuem sabe se tiver sorte... arrumar uma
namorada... arrumar uma mulher... trabalha, estudapma uma companheira, fazé
uma familia... compra uma casa pra mim porque eute@ho.... eu queria ter filho...
capaz... eu acho que é importante... 0 cara seesbain, entendeu?! Eu gosto de

crianga... no... no... no normal... eu também @aost crianca’

A irma de Marcos exp0e sobre o desejo do irmasando IPF. Ela comenta:

“... as vezes eu percebo ele meio ansioso em sauid. em fazer uma vida
nova... parece meio nervoso... as vezes cheicat@plpro futuro... € o que ele passa...
gue tem planos...e planos... quer sair daqui..r quadtar a resgatar o vinculo com a
familia toda, né?! Sobrou poucos né?! Ele tem semleocasar... de ter esposa... de ter

filho... sonhos ele tem... a gente sabe que eleasomas ele ndo se garante né?!”

Marcos trabalhava com servicos gerais e afirma gpstaria de exercer as
mesmas atividades laborais que executava antesrdeter o delito contra seu pai.
Além disso, 0 paciente comenta nas entrevistaggsi@ria muito de ir morar com sua
tia e prima, com as quais passou um tempo em seateefuga. O mesmo expde que
pouco antes de fugir do instituto, a tia e a prforam visita-lo e o convidaram para
morar com elas. Marcos afirma que tanto a tia gquanprima nutrem um sentimento
especial por ele e que estariam dispostas a ajudérécomecar sua vida, depois de
cumprir sua medida de seguranga no IPF:

“... eu ndo ia morar com elas pra sempre, entenél&uria morar com elas por
um periodo até eu me ajeitar e elas arranja um ioaot pra mim, entendeu?! Porque
eu quero morar sozinho... ter a minha vida indeeeitel como eu tinha, sabe?! E, é

legal morar sozinho. Ter mais privacidade... cais& aqui ndo tem, né?! Nenhuma!”

Sobre morar com a tia e prima em Santa Catarimm&ade Marcos comenta:
“... seria uma boa ele viver em Santa Catarina... € ele gostou... se se sentiu

bemIa...”
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Em entrevista, foi questionado a Marcos se eleteda o desejo de ir morar
com a irma e os sobrinhos. O paciente respondedicaréa um tanto complicado, ja
gue sua irma nutre sentimentos como medo deledakenta:

“E que no caso... a minha irma... no caso assi@.minha irma fica meio
complicado morar com ela porque ela... ela tem nu&lnim. Ela sempre teve medo...
depois que eu matei meu pai, entendeldd reacdo de eu entra em surto e resolva

matar ela e as crianga. De eu ficar louco, enterideu

A irma de Marcos comenta em diversos momentostawsta, que nao teria
condicOes de abrigar o irméao em sua residénciaegmm afirma:

“E uma responsabilidade que eu n&o tenho condigieassumir! Eu nio teria
condicbes de assumir mais uma pessoa nessa situagoficar com aquele
COMpPromisso... um acesso assim eu posso dar, entenDe estar perto... agora, tipo
vigiar como se fosse um bebezinho e dizer: ‘an&a toma nada, senéo tu vai tomar
castigo’... vai no barzinho... tem la cerveja..i ta ndo toma!... eu ndo vou ficar
controlando... eu ndo quero esse compromisso pra, rentendeu?! Porque eu nao
tenho condic¢des! E eu ndo quero esse compromissapn! Ajudar sim! Se ele tiver
chance de sair, eu me ofere¢co s6 em conviver....bpemnto... como era antegh, eu
tinha muita vontade que ele saisse daqui... etipapriu um tempo, mas tem que ver o
lado profissional também... se eles acham queeetecondicdes, né?! Eu... porque nao
€ uma coisa que eu possa assumir totalmente né?pdsso apoiar, mas nao

totalmente... ndo posso assumir tudo né?!”

Ao mesmo tempo, Ana comenta que deseja muito queirsgo saia do
instituto, apesar do seu receio em relacao a qudstiabusos. Ela expde:

“... eu quero muito que ele saia daqui... € 0 menhs... que ele saia. S6 que
eu... eu ndo tenho tempo disponivel... eu ndo teska situacdo de vigiar... de ficar
cuidando... ‘ndo senta no colo do titio’, sabe?& i ser... ele tem que sair daqui e
tem que ta preparado pra viver... para... € ele tpm saber controlar essas coisas
dele, entende?! Eu ndo vou poder assumir de vigia d. eu acho que ele ja pagou o
gue ele fez né?! Ele ndo € um bandido! Ele cometeu uma coisa louca, mas ele nao
€ bandido... mau carater... um ladrdo... marginakssaltante. SO que esse é 0 meu
medo... meus filho tdo grande agora, entendeu?h®immbém sobrinha ja é moca...

tem namorado... mas, tem os filhos dos outros també, ele vai se incomodar... se ele
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for pego fazendo alguma coisa... ndo vao deixaatmar. qual o pai e a mée que vao

deixar fazerem alguma coisa pro seu filho? Quemwvad@roteger?

Apesar das preocupacdes que a saida de seu irdéaaosar, ainda sim, Ana
nutre o desejo de que suas vidas voltem a ser eomantes. A irma de Marcos afirma
gue apoiara o irmao no que ele necessitar, entoetafio se mostra disposta a ajuda-lo,
caso este passe a se envolver com situag¢dessiliEita comenta sobre a relacdo com o
irmao e afirma que:

“Se depender de mim vai ser boa! No que eu pudddasj sabe?'Eu ainda
amo ele, apesar de tudo... de tudo a acontecau.an® ele... € meu irmdo! No que
depender de mim, eu vou sempre ajudar ele! Seuiver coisa boa... fiz um bolo... eu
vou levar pra ele... de mim... sé que se ele comedazer coisa errada... tipo... se
envolver com droga... comeca a beber... eu nagestar! Também eu ndo vou la tirar
ele de onde ele vai ta... isso eu ndo vou fazegu®eu tinha que ter conversado, eu ja
conversei com ele... ja dei conselho... ndo vaatrids. Mas, no que eu puder ajudar
ele... pra conviver bem, sim! Agora, se ele quiaeer as coisas erradas... eu hao vou...
eu ndo vou... eu nao vou ficar o tempo todo dizeadan&do bebe! ..A Unica coisa que
eu fiquei assim... é essa parte das crianca. Tah&z né?! Mas, a gente ndo pode
garantir... é... ai depende dele, né?! Da vontadie dle ser forte e ndo fazer... ndo...
nao deixar essa fraqueza ai tomar conta... porgue dutras maneiras... ele pode sair
pra dar uma namorada... pode arrumar uma mulherpdegrama... se quer mais
alguma coisa assim, né?! Ele pode ter um relaci@r@m.. ndo precisa... desse tipo de

coisa... nem é certo, né?!

A consciéncia de que a reinsercao social de pasigrartadores de transtorno
mental é configurada como efetivo exercicio de datiéa, é uma realidade bastante
recente (Franca, 2008; Day et al., 2003). Entrefadte pensamento conota diferentes
variaveis, pois, se de um lado, a reabilitacdoogsiocial destes individuos abarca
questbes relacionadas a cidadania e producdo detigiglade, por outro, acaba
exercendo forte pressdo em suas familias. E deeconbnto que a falta de tratamento
agrava, de forma consideravel, a sintomatologigpsleopatologias. Assim, sendo o
apoio dos familiares para esta reabilitacdo samakorna imprescindivel. Contudo,
muitas vezes a familia enxerga este individuo com@eso, por acreditarem que estes

individuos séao frageis, desorganizados emocionderegue necessitam de supervisao.
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Esta situacédo fortalece a idéia de incapacidadeesgmcientes, impedindo-os que
exercam atividades, como a busca de um empregoeritento, os pacientes que
recebem o apoio dos familiares durante seu trat@mmen que continuam sendo
assistidos por uma equipe técnica podem ter ume tvathquila fora do manicomio.
(Day et al., 2003).

Marcos afirma que na casa da tia ndo existem @sanem adolescentes, o que
facilitaria o retorno para sociedade. Marcos amsdi@a que gosta de escrever poesias e
possui mais de duzentas escritas, tendo uma pdaleaa um livro, no ano de 2002. No
momento em que as entrevistas foram realizadascierie comentou que tinha uma
poesia de sua autoria concorrendo a um prémio nmeuso Nacional de Poesia e
Pintura, mas ainda néo teria o resultado. Marcp8e&x

“O meu sonho € um dia publicar um livro de poesia!”

O paciente afirma que sua inspiracao para a coggmsias poesias vem de suas
paixdes e comenta:

“As mulheres!”

Caso 2

a) Contextualizacdo do Caso e Relacbes Familiares dadfente

Davi compareceu pela primeira vez ao Instituto iétgco Forense (IPF) aos
24 anos para realizagdo do exame de responsabkilptachl em fevereiro de 1988. Este
individuo foi encaminhado ao instituto por ter cticheo crime de atentado violento ao
pudor, cuja vitima era um menino de sete anos. rielegseu prontuario, no dia 18 de
abril de 1984, Davi, mediante ameaca de mortegobro menor a permitir que com
ele praticasse coito anal. Segundo avaliacdo dgsiasas do IPF, na época de sua
primeira internacdo, Davi mostrava-se muito ansiisaote da situacédo, alegando que
os vizinhos haviam arranjado uma confusdo paraigicg-lo. Segundo o paciente, 0s
vizinhos teriam “embolado um plano” contra ele, fimcdo de ser novo no local. Em
entrevista com 0s psiquiatras, o paciente citouosaexemplos de amizades com
adolescentes mais novos. Segundo os profissiomaiépdca, esta situagdo causava

impressao de “deficiéncia mental leve”, pois naesgntava critica alguma em relacéo
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aos fatos. Os psiquiatras completaram dizendo hQsergaram um pensamento pobre,
tendendo para o concretismo. Sua linguagem ergatliami bastante rude e vulgar na
forma de se expressar. Segundo os psiquiatrasisacativas que Davi usava para
isentar-se da acusacao de estar mantendo relagli@aiss com um menino era

“pbastante débil e inconsistente”.

De acordo com os exames clinicos e neurologicdezadas na época, hao se
constatou a presenca de alteracdes organicas daesgam interferir no funcionamento
mental do paciente. Seu primeiro laudo continharmécdes referentes a observacgao
de alteragcbes marcantes na area da conduta, cemadde pela manifestacdo de
alteragbes na sexualidade. O paciente teria mamgthrionamentos sexuais com
criancas e adolescentes, caracterizando a pedd@ileno conclusdo, os médicos
psiquiatras afirmaram que, por perturbacdo da smefgal e desenvolvimento mental
incompleto, e também, por ter cometido delito, Dé&vi considerado individuo
inimputavel. O paciente foi internado no IPF pammprimento de medida de
seguranca. Neste periodo, Davi manteve-se internaigtalmente em uma das
unidades fechadas da instituicdo. Nesta épocaientagassou a trabalhar na cozinha
do instituto, apresentando bom aproveitamento. Begmficar dois meses em unidade
aberta, no dia 2 de agosto de 1990, Davi passa lzeeficiar das saidas da Alta

Progressiva.

Davi compareceu ao instituto para a realizacaoedérgvistas vestindo roupas
limpas e adequadas. Naquela ocasido, Davi posSwaagak, representando a sua idade.
Além de Davi, sua prima Maria também participoucdéeta de dados da pesquisa.
Maria foi entrevistada nas dependéncias do instirh uma unidade aberta. Apesar de
temer alguns pacientes, Maria demonstrou afinidesl® o local e com alguns
individuos que la estdo internados. Em entrevid@ja contou a histéria da vida de
Davi, e também, sua relagdo com o mesmo. A pritadargue a mée de Davi, sua tia
por parte de mae, era uma pessoa bastante doegiend® Maria, sua tia sofria de
epilepsia e seguidamente tinha crises. O pai dé Biates do casamento, era conhecido
da familia e estaria seguidamente visitando-os @emonstrava interesse em namorar
a méae de Davi. De acordo com Maria, em uma taaeual a mae de Davi estaria em
casa sozinha, o rapaz teria ido visita-la, e emmomento de crise epilética da mocga,
teria estuprado-a. Maria comenta que sua tia trgravidado neste dia, no qual foi

vitima de violéncia sexual. Em funcéo disso, osilfares da moca obrigaram o
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perpetrador da violéncia a casar com a moca, jaegtee estaria gravida de gémeos.

Segundo a prima de Davi, por esta razdo, 0s primos:

‘... mentalmente eles nunca foram muito... nenhamtes”

Segundo Davi, seu pai teria falecido quando elbatidois ou trés anos,
entretanto, o paciente ndo soube afirmar a causaod& do pai, comentando apenas
gue este era militar. Sua mae teria falecido arais tarde quando o mesmo tinha sete
anos de idade. Segundo Davi, sua mae teria falegidduncdo de complicacbes no
coracao (Figura 2). Mais tarde, ele e seus irmé&aasn ficado sob os cuidados da avo
materna. Pouco tempo depois, sua avé também uiidt@a em funcéo de um derrame.
Davi e seus irma@os passaram a morar com um tior, egzes, passavam temporadas na
casa de uma tia. Davi comenta que, em um dado mordersuas vidas, seu tio os teria
colocado para estudar em um internato, na cidad®eletas. Nesta escola, Davi
comentou que permaneceram durante seis anos. ©ngaciarra que a escola era
dirigida por padres, e em muitos momentos, 0 p&ziguestionou as atitudes dos
religiosos alegando que eles usariam da violérsiaaf para tratar os internos. Em
entrevista, Davi exp0s varias situacdes de viogres quais, tanto ele e seus irmaos,

guanto 0s outros meninos, que la se encontravamrsofEle comenta:

“... a relacdo do padre era ruim né?! Era muito muiporque... bom, agora ele
ja faleceu né?! Porque ele tinha um... um dos que trabalhava com ele... ele tinha
uma relagcdo com esse guri... 0 guri trabalhava com o padre e nao podide.fecava
sempre do lado do padre ... ... ele tinha relacdm @ pequeninho esse... e ai ele
chorando falou pra nais... e eu fiquei quieto né&te o que também né?!”
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Quando questionado a Davi, se ele e seus irmadseta teriam sido vitimas
dos abusos sexuais do padre, prontamente respondeu:

“Ndao... nada! Ele s6 bateu em ndis. Ele bateu.u de soco em ndis... porque
ele era muito ruim mesmo... além de bater... eleatiessa relacdo que eu ndo sabia
né?! Ele batia em ndis por qualquer coisinha. BEma vez eu tinha levado um soco
dele... ai eu fiquei meio assim né?! Padre... padeendo padre e dando soco nos
pequeno né?! Ai, era ruim isso ai. Entéo... fogaé eu me revoltei mais ainda. Nao
por... assim... sabe assim... por bater em tododamumas me revoltou foi isso ai... de

eles serem adulto e ndo cuidarem de néis como tjnkaser... e bater”

Apesar de negar que tenha sido vitima de violéseiaial, a prima de Davi

comenta que acredita que o primo tenha sofridocabersual no internato. Ela afirma:

“Acredito que ja... ja! Ja porque ele fala. Quanade tava interno la em
Pelotas... no internata™... eu ndo forco ele... eu vou, na medida do peadseu vou
pegando ele... vou entrando na histéria pra elmé contando, entendeu? Como é que

foi a infancia deles la dentro”

McDougall (citado por Capponi, 2002) afirma que ed@filo utiliza o
mecanismo de atuagdo, escondendo assim, a an@(&hizip, a amargura e o desespero
de seu estado mental, aplicando, em menor medid®, grau de agressividade. Pode
ser considerado, frequentemente, como um fatoioelado a pedofilia, que o peddfilo
também ja haveria sofrido traumas e abusos seifaittis (Pires & Miyazaki, 2005).
Gonzélez, Martinez, Leyton e Bardi (2004) chamasngio para o fato de que o
surgimento do abuso sexual pode ocorrer tanto giorefs socioambientais, como por
variaveis culturais associadas a familia de origdon abusador. Situacbes como
experiéncia de abuso sexual e auséncia de um amhiencuidado e afeto, podem
ocasionar a constituicdo de um abusador (Aragoeék dCruz, 1998). Além destes
fatores, questdes psicologicas individuais comoabautoestima (Carvallo, Martinez,
Petit, & Caliman, 2007; Pires & Miyazaki, 2005),pdessdo e habilidades sociais
inadequadas, também tornam possivel que um indivad torne abusador sexual
infantil (Gonzalez, Martinez, Leyton, & Bardi, 2004

Ainda em relacdo ao periodo escolar, Davi coment €e e seus irmaos

sempre foram muito retraidos, com poucos amigos:
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“Eu me sinto bem também sozinho... sempre me benii.. desde pequeno
sozinho. Sempre me senti... até dentro do colégiv.ndo brincava com as crianca...
ficava sozinho assim num canto. De vez em quandgagh um e conversava e eu
também conversava... mas depois, ndo tinha maguém e eu ficava tranquilo num
canto... sozinho... eu sempre fui de ficar sozirtho.sou de canto. Todos 0S meus

irmaos também sdo assim... nds ‘samo’ de canto.'$&dw0o’ muito de zuera”

As relacdes familiares descritas por Davi e Madsspem, de modo geral, baixa
afetividade e alto conflito. No entanto, sdo essonais baixos do que os encontrados
no Caso 1 (vide Tabela 3, reproduzida novamenggairy. Maria descreve um nivel de
afetividade que, apesar de baixo (41), se aprogimnaonto de corte (44). Na descricao
futura, a prima apresenta uma visao mais otimg#acrevendo uma relacdo com alta

afetividade e baixo conflito.

Tabela 3.
Resultado do Familiograma do caso 2 com respeciassificacdo familiar para a

representacao atual e futura

Conceito Diade Representacdo Familiar
Atual Futura
Afetividade Davi-Maria 25 33
Maria-Davi 41 44
Conflito Davi-Maria 26 26
Maria-Davi 24 11
Classificacdo  Davi-Maria Tipo IV Tipo IV
Maria-Davi Tipo IV Tipo |

Nota: Tipo | (alta afetividade e baixo conflito)p® Il (alta afetividade e alto conflito);

Tipo 1l (baixa afetividade e baixo conflito); Tigy' (baixa afetividade e alto conflito)

Anos mais tarde, Davi teria ido morar em Viamao irmao, perto de seus

familiares. Segundo o paciente, ele estaria trabah em uma mecéanica. Em sua
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comunidade, Davi conheceu um menino, que aqui vamaar de Juliano. Com este
menino Davi passou a conversar, dando inicio a ammaade. O menino morava com
sua familia perto da casa da Davi. O paciente ctoueque o menino era famoso na
comunidade por:

“... participar de relacfes dentro o colégio”

Em um dia, Davi teria ido a uma chacara com o nteeidurante o percurso:

“... ele pegou e chegou assim... ah... porque eriguer uma relacédo contigo.
E, eu disse... ndo Juliano... que isso? Pensa lgeoara... ou tu € meu amigo ou tu ndo
é! Ai, quando eu fui ver... eu tava alf’E, ai quando eu fui ver o Juliano entao...
chegou assim e disse eu digo que é assim e assg®nds tivemo aqui e tu perdeu o
relogio e tudo fica por isso mesmo. E eu... nddadol.. mas ndo é assim que se faz!
Quando eu fui ver... ele queria que eu fizesseaelaom ele ali. E eu disse que néao! ..
Eu nédo quis! Ai, quando eu fui ver... apareceuimprdele e nos pegou em fragrante...
e ele pelado ali na minha frente... o Juliano. $é gle tava fazendo necessidade. Ele
nao tava tendo relacdo comigo Exatamente. Mas o primo dele pegou... viu o Jalian

pelado junto comigo”

Assim, pelo delito sexual contra o menino, Davi ifaiernado no IPF para
cumprimento de medida de seguranca. Neste perdopaciente manteve-se internado
inicialmente em uma das Unidades Fechadas dauigétit Nesta época o paciente
passou a trabalhar na cozinha do instituto, aptaésdo bom aproveitamento. Depois
de ficar dois meses em unidade aberta, no dia &ydsto de 1990, Davi passou a se
beneficiar das saidas da Alta Progressiva. DurarA®, Davi trabalhou em diversos
locais, dentro e fora do instituto. Depois de ficarco anos fora do IPF, Davi foi
trabalhar em um condominio na cidade de Porto Alebleste condominio, Davi
desempenhava suas atividades com servicos gemisinEdia, Davi estaria cuidando
das piscinas quando reincidiu no delito, abusanekuamente de uma menina,

moradora do condominio. Ele comenta:

“... tava trabalhando... cuidando das piscina..ddunormal né?! Ai, eu fui no
almoxarifado... sempre t4 todo mundo cumprimentaiode mundo... principalmente
as crianca que gostam de ficar cumprimentando:tiado bom?’ N&o sei o que, né?! SO

que tinha uma mais gracinha... que cumprimentoud®snais e se engraciou comigo
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né?! Comecou fazendo gracinha e tudo mais né?!t@ip bom?’ E, eu disse: ‘Bah
Camila... tu sabia que ndo pode entrar aqui no adarfado comigo? Que tu ta
fazendo aqui?’. ‘N&o, eu td esperando meu pai gra $air'. ‘Aqui ndo pode entrar...
fica ali no corredor’. ‘Ah, mas tu € subalternoEla nédo quis sair de dentro do
almoxarifado. Ai, eu disse: ‘Camila, tu vai ter gsear porque eu quero fechar aqui...
quero fechar aqui porque eu tenho que atender @imAsantes que a sindica me pega,
né?! Ai, quando eu fui vé ela: ‘Nao, eu s6 vou skqui se tu me der um beijo’.
Quando eu fui dar um beijo no rosto dela aqui,\etau a cara e fez eu dar um beijo na

boca dela”

Uma parte dos pedofilos apresenta tracos psicagatiGonzalez, Martinez,
Layton, & Bardi, 2004; Guimén, 2007). Sua convicgaérmite que ele enfrente a
sociedade com muita seguranca e cinismo e, muéassy elejam profissdes, passa
tempos ou trabalhos voluntérios que os mantenharades de criangas, para que desta
forma possam estar em contato com os estimulogadese(Telles, 2006). Davi nega
que tenha abusado sexualmente das duas criances.eRa as criancas teriam
“aprontado”, colocando-o em situacdes nas quaisitimas seria ele préprio. Foi
questionado a Davi se além destas situacdes, ogtrestdes envolvendo atitudes

sexualizadas com criancgas teriam ocorrido em sie fdavi nega e comenta:

“... foi sO6 aquela veiz... €! Porque a guria € higteva sabe... e toda crianca que
€ hiperativa... ela faz de tudo acontecer... salig?se exibe e essas coisa tudo mais

né?! E isso ai! E, chama atencg3o... é tipo um atmmesmo!”

Quando comentado com Davi que existem pessoasequeesessam em manter
relacionamentos sexuais com criancas, e pergusie@ste seria 0 seu caso, 0 mesmo
expoe:

“Nem me fala sobre isso... porque as noticia nagélteleviséo ta péssima!”
“Néo... ndo tenho esse desejo. Nao tenho! D& at@a meuma tristeza... eu chego até
chorar. Eu acho que ndo convém... ndo vale a pEoando sei como que aquele cara
fez uma entrevista, que ele tinha relacionamenta eoproépria filha dele, de nove...
gue ela ganhou nené... como é que pode? Nao déamemder! Nao encaixa isso ai...
nao sei como, entendeu?! Porque... olha... tem herakque, sinceramentadesculpe

dizer essa palavra... mas tem homens ai que térragm exagerado. Eu ndo tenho
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iISS0... mas eu me comporto como tem que ser... komem, no meu lugar, entendeu?!
Por mais que eu tenha 0 meu coisa pequeno... mmaane que sao exagerado... como é
que uma crianca... d4 pra entender? Nao tem comtegenédo tem! Entendeu? Como
€ que ele fez isso com a filha dele? Engravidatha.fEu acho péssimo isso ai... se a
mulher que € mulher ndo aguenta... imagina se umaga va aguentar?! Eu acho um

absurdo! Eu acho um absurdo! Eu sinto pena... ®utfiste... eu choro por isso ai!”

Mesmo negando os fatos, em alguns momentos Da@rtiam
“... olha... € como eu digo... esse mundo ta chei@atentado. Até uma crianca
pode te atentar! Simplesmente eu cai... simplesmeentai, entendeu?! Quer dizer que

isso foi um atentado. Pra mim isso é um atentadm ffhha como eu fugir!”.

Mas, volta sempre a negatr:

Porque essa guria que me pediu um beijo... porquaaho normal a gente
beijar o rosto de uma pessoa... no rosto... do la€é®! Normal! Agora, o que ela fez eu
nao esperava! Porque ela virou o rosto completamgrdra ser beijada na boca,
entendeu?! E, por mais do que a gente vé porwa.até pior! Porque ela podia fazer
pior comigo! A ndo ser no beijo... ela poderia thto... eu digo pro meu pai e pra
minha mée que tu me atentou e era isso. E ai, @doue eu vou justificar sobre isso
ai? Ta certo que tem exame pra isso... exame pndcaq um monte de coisa mais...

mas até tu fazer tudo isso ai tu ja ta na cadeia”

Gonzélez, Martinez, Leyton e Bardi (2004) afirmamxaténcia de um tipo de
abusador sexual, denominado pedodfilos ndo exclsisizstes individuos sdo atraidos
sexualmente por adultos e criangcas, como 0 casDage Além destas questbes, a
confusdo de papéis € uma caracteristica tipicablasadores. Para estes, 0s interesses
dos adultos estdo em primeiro lugar, assim, asng@g passam a servir como
compensacao para as frustracbes e caréncia do aduftetrador do abuso. Ocorrendo
esta confusdo, os abusadores acabam distorcendpeb gia crianca, incluindo-a em
suas atividades sexuais, pois para estes Ultirmagjancas sao objetos que servem para
satisfazer suas necessidades. Nao havendo neniymaia& os abusadores acabam por
constituir o fendmeno de “coisificacdo” ou despeasizacdo das vitimas (Gonzalez,
Martinez, Leyton, & Bardi, 2004). Castro, Lopez-téds e Sueiro (2009) expdem que

0s abusadores sexuais contam com pouco autocod&#deus impulsos (Aragonés de
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la Cruz, 1998; Fernandez-Montalvo 2008; Guimon, 7200além de distorcdes
cognitivas que facilitam os delitos sexuais (Aragorde la Cruz, 1998). Estes
individuos se utilizam de mecanismos de defesaamy seus atos, minimizando-os
(Echeburta & Fernandez-Montalvo (2008), e aindaitaswezes, culpando a vitima
pela situacdo. Castro, Lopez-Castedo e Sueiro J2@08gonés de la Cruz (1998) e
Pires e Miyazaki (2005) complementam dizendo quenaturidade emocional ndo é
rara nestes individuos. Além disso, é possivelagemesmos mostrem problemas no
comportamento social e ndo apresentem habilidamtesis adequadas para a resolucéo
de seus problemas. Com isso, suas respostas dentanfento acabam sendo
desadaptadas, apresentando problemas laboragsildéfile nas relacdes, além de baixa
tolerancia a frustracdes (Aragonés de la Cruz, 1888tro, Lopez-Castedo, & Sueiro,
2009).

O paciente expde que, quando era crian¢ca, em u@enoove anos, teria se
relacionado sexualmente com um primo que terigppaagéuns treze, ou quatorze anos.

Davi narra:

“... aconteceu foi com o meu primo né?! Ele... iabhd o qué? Uns nove para
dez anos... eu acho... por ai. N&o... deixa eu.\@r. de oito pra nove... porque eu tava
ainda estudando... tava ainda em Porto Alegre.angio eu fui pra casa da minha tia
em Viamao, né?! Entéo, eu fiquei... eu ficava uocpaom ela e um pouco com o tio...
ele levava ndis pra ficar com eles né?! Dai, foneu primo entdo que... que tentava ter
uma relagéo comigo... chegava a chorar e queriarfammigo e tudo mais... que eu nao
contasse nada pra mée deleMas tudo foi culpa minha, eu achoPRor... por eu ter
aceitado né?! ... Ele disse que ndo era para congata pra mae dele... ndo sei o que...
e, eu nao contei. E, eu disse pra ele que ndo tainhé?! Que nao ia fazer isso. Na
primeira vez até passou... tudo bem... mas, elgagfazer uma segunda, terceira vez...
e eu disse que ndo... foi ai que ele me respeit®eu tinha dito pra ele... foi essa
primeira vez sé. E ele me respeitou... na segunaderceira vez ndo fez mais. Entéo,
foi ai que eu ndo entreguei ele... porque ele rapaitou quando eu disse que nao. E eu
fiquei até... sei la... com pena dele por eu goskale também, né?! Ele sempre me
cuidava e tudo... me dava as coisas quando euaueme levava pra sai... pra nao
ficar assim em casa sozinho... pra se divertir.0Bods meus primos gostavam de mim...
ndo tinha nenhum que ndo gostava. Ma,s sé essaeafeye uma relacdo... com esse

primo s6. Com o resto nao”
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Rossetto e Schubert (2000) distinguem a persaudiddos pedodfilos mais
velhos dos mais jovens. Para as autoras, 0s indigidnais jovens demonstram
sentimentos de inadequacdo em relacdo ao sexooopestes apresentam medo de
rejeicdo e humilhacdo (Aragonés de la Cruz, 1998Jriguez & Fernandéz-Sastron,
2000). Além disso, estes individuos tendem ao coosie bebidas alcodlicas (Rossetto
& Schubert, 2000). Ja os individuos com idade nasiancada podem apresentar
instabilidade emocional, imaturidade, controlerimbeprecario, transtornos psicoticos, e
também, conflitos homossexuais. Em um estudo ssidizem 2000, Rossetto e
Schubert buscaram levantar as caracteristicasl@gicas de um peddfilo, utilizando o
método Rorschach e o teste projetivo H.T.P. Estivithuo se encontrava em processo
de desligamento de um hospital de custédia. Dedacoym a avaliacéo psicologica do
paciente, concluiu-se, através do método Rorsclipehp individuo apresentava baixo
controle interno, ou seja, dificuldade em contralapulsos pela incapacidade de
autodominio com liberagcdo de acbes impulsivas, osiyds e egocéntricas. Além
destes, dificuldades nas relacdes interpessoampéta foram verificadas pela
avaliacdo, além de fortes tracos de insegurangab&ma foram observados aspectos
relacionados a distarbios no desenvolvimento pseasl e adaptagdo intelectual
precaria.

Em relacéo a sua vida afetiva, Davi expde:

“Eu sou solteiro mesmo. Eu prefiro ficar sozinho gige mal acompanhado
mesmo. E que do jeito que t& o mundo... a genteansabe... tem gente boas e tem
gente ruins né?! Entdo, eu e 0s meus irmdos sodwk de ser enganados pelas
pessoas... até uma crianca engana a gente ne?! dguaé a gente... se leva... se é
enganado... porque a gente... de ser muito bom mestoracdo muito bom mesmo... €

isso ai que acontece com néis! Entdo, a gente ngréifear sozinho mesmo”

Quando questionado se Davi teria tido algum refasitento estavel em sua

vida, 0 mesmo responde:

"E... teve duas pessoas que entraram na minhané® Uma mulher que n&o
deu certo e um cara que gostou de mim... é... gse.rele acabou se apaixonando...
gostando... e fez de tudo pra que eu ficasse cenmé&?! Ai, eu tentei pra ver se

realmente ia dar certo... porque eu também goséde.d s6 que também ndo deu
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certo... entdo foi cada um pro seu quadrado... déo certo. Eu sou assim... ndo deu
certo, ndo adianta... ndo foi pela minha parteoi.dela parte dele mesmo... porque eu
queria continuar... eu ia dar continuacdo... masmo ele me aprontou... entdo nao
adianta a gente ficar com uma pessoa que aproma!, Bntdo, ndo foi uma coisa... foi

uma coisa errada... entdo... deixei de lado. Magintou duas pessoas na minha vida,
mas nao deu certo. Mulher porque tinha sete filkn@s ndo gosto de mulher com filho

né?!

A prima também comenta:
“... ele tem um lado dele... o Davi tem dois ladéke ndo sabe se ele quer ser

homossexual ou se ele quer ser homem. E, a géate éanversa muito sobre isso”.

Castro, Lopez-Castedo e Sueiro (2009) comentamoguabusadores sexuais
infantis carecem de relagcbes estreitas em suas, & esta razdo, se sentem muito
sozinhos. Pode-se dizer que o0s abusadores sexofaistis demonstram pouca
habilidade de interacdo social com pessoas adal&s, de dificuldade em comunicar-
se, mostrando-se ansiosos nas situacfes em quendeNer um contato social. Estas
situagbes produzem um maior isolamento por parseathoisadores, dificultando cada

vez mais sua interacdo com as pessoas (Aragona<dez, 1998).

b) A Alta Progressiva na Visdo do Paciente e Familiar

Ao ser questionado sobre a Alta Progressiva, Dawvienta que € através deste
beneficio que os individuos tém a possibilidadéz&aalgo por eles mesmos, depois
de terem cumprido medida de seguranca no IPF. Aléso, 0 mesmo relata que a Alta
Progressiva é muito importante para a ressocid@aentretanto, pode se tornar um

perigo para o paciente que nao esta preparadaupaftali-la. O paciente expde:

“O bom é que tu vai conseguir fazer alguma coisa tpéa fora... se € que tu
tem cabeca no lugar mesmo né?! Porque... se nén.tiwu se sente perdido Mas, a
AP ajuda mesmo! Ajuda principalmente... ndo digpaziente mais atrapalhado...
porque o0 mais atrapalhado ndo tem recuperacdo medsso j4 da pra vé. Mas,
agora... aqueles sdos que tado aqui... ajuda mitogue ele fez uma coisa errada sem

pensar naquela hora, né?! Entéo, pra ele tudo &iped.
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A passagem do regime de Alta Progressiva paraeedbide plena do individuo
ocorre mediante a apresentacdo de uma boa evohsj@oiatrica, com auséncia de
sintomas psicoticos agudos, por um longo e regpkniodo. Este tempo nédo é
estabelecido de forma enrijecida (Menezes, 200&) Hue a Alta Progressiva tenha
continuidade, é necessario que o paciente apresemtejo de situacdes adversas, que
poderdo ocorrer ao longo de sua vida fora do IMEnézes, 2005; Pacheco, 2006)

A prima de Davi comenta que a AP que:
“... a AP é por etapa né?! Ele vao vendo... vaodeecomo € que ta o paciente.

Eu acho até legal!”

Em relacéo as saidas diarias, o paciente relata:

“Tive... mas sO um més... porque ai jA me deraratalir. sai direto pra rua...
pra trabalhar... com a familia... com o responsalhs as saidas diarias era so, por
exemplo, pra comprar 0 que tu quer, ja que 0s paeie as vezes, 0 cara mandava
compra uma coisa e vinha outra ou nem vinha oaimhcomo tinha q ser né?! Eu
comprava as minhas coisas... assim... era pac.leitma coisinha mais reforcada
porque aqui dizem que a comida abafada néo era consida realmente boa para os

paciente né?!”

A reaproximacao da familia possibilita que a aliage a ser viavel configurando
as saidas terapéuticas como um dispositivo de digdia da ansiedade no momento da
alta definitiva (Machado, 2006; Menezes, 2005; Pach2006). A relacdo com sua
familia e com o contexto social tornam-se cada weais dificil por ser
significantemente afetada pela falta de independéma individuo (Corocine, 2006;
Weyler, 2006). A relacdo de dependéncia com o |quahcipalmente nos casos dos
pacientes que possuem caracteristicas mais frdgeersonalidade, faz com que o
individuo absorva essa forma de “cuidar”, aceitandsim o cotidiano institucional.
Infelizmente, em funcéo da institucionalizacdo @eiente, habitos que normalmente
deveriam ocorrer de forma independente e que fazeta do cotidiano das pessoas que
vivem em sociedade como escovar os dentes, tomdopalimentar-se com garfos e
facas, lavar roupas, entre outros, perdem-se coanpdmte (Corocine, 2006; Salles &

Barros, 2006). Maria comenta que, em um dado mangmdiu a psicologa a
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solicitacdo para que Davi pudesse passar a noiléatld com a familia. A psicologa
aceitou e o paciente saiu do instituto na compadniarima. Ela narra:

“... pedi pra psicOloga, pra ele passar o Natal cangente. Ai, ela disse assim:
‘ele vai, mas no dia 25 ele tem que voltar'. Aveieo Davi pra cortar o cabelo... ele
nao sabia sentar no saldo de beleza... ai eu mgitii; ele veio de fora... ele ndo ta

acostumado™.

O paciente comenta que em sua opinido, a Alta Eseiya € muito benéfica e
nao apresenta pontos negativos, a ndo ser o fatpatmentes terem que comparecer
durante alguns anos no instituto. Essas apres@stagariam de acordo com a
necessidade de cada paciente, mas geralmente racdedrés em trés meses. Davi
expoe:

“Nao! Nao tem nada de ruim! Por que... ah... temoe tu ta te apresentando e
€ uma coisa que tu nao queria... tocar a vida pente como voceis... sem ta se
preocupando com nada... a ndo ser com a tua casanea tua familia. Mas, entéo tu ta
nessa juncao por enquanto... é ruim mesmo. Pougoen que te preocupar... tem que
soltar tudo... largar tudo... e se tu n&o fizemiss... que que eles fazem aqui? E preso

ou medicacgio. E a vida deles né?!”.

Ao longo da experiéncia exercida no IPF com Al@agRessiva, constatou-se que
em um periodo de aproximadamente dois anos, emmeedge observacdo e tratamento
externo, € possivel analisar a estabilizacdo demp@ce a adaptacdo da vida social.
Porém, é necessario ressaltar que, para alguns, @ste prazo minimo é insuficiente,

enguanto que para outros é possivel elimina-lo édes, 2005).

c) O Processo de Reeducacgao durante a Alta Progressiva

Davi comenta que em sua opinido o IPF:

. serve pra orientar as pessoas... ajudar agsefgessoas... pra ajudar as
pessoas a ter uma vida normal de novo, né?! O guengergo € isso... mas pelo que eu
vejo... ndo ta sendo como tem que ser, né?! Poagué tem muita gente misturada.
Muito misturado... pessoas ‘sd0’ com pessoas doest@ao por iSso que ninguém se

entende. O certo... 0 doente que € doente megyeata vé€. Ele come as méo... come
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0S pé... td batendo com a cabeca ndo sei aondas Eezes € muita medicacdo que

também ajuda a derrubar a pessoa”.

Segundo seu prontuario, Davi sempre se mostropagiente participativo nas
atividades do IPF. Os técnicos responsaveis comegtee ele foi muito colaborativo
com os colegas, principalmente em relacdo aos ithad¢ mais necessitados de
cuidados. Por esta razdo e pelo fato de Davi estanpre inserido nas atividades
laborais do instituto, foi que os técnicos respeesapor sua avaliacdo concluiram que
o individuo poderia se beneficiar da AP desenvaleeatividades laborais fora do IPF.

Ele narra:

“Aqui eu s6 procurei ajudar, sabe? Eu como pacientu organizava tudo...
naquela época né?! Entdo, eles usavam os ‘sdosa gudar 0S outros mais
necessitados, né?! Foi 0 meu causo. Eles viranegusra uma pessoa bem ativa nisso
ai né?! Me botavam na biblioteca... na cozinhguda no banho... ajuda a arruma as
cama... 0 saldo. Ai, depois com o tempo, eu figdigia cozinha... ai fiquei cinco anos
s6 de cozinha... fazendo comida pra todo o pess@abs funcionario também. E, foi
entdo que eu ajuntei um bom dinheirinho e compmiirzha casa... meu terreno né?!

Gracas a Deus!”

Davi relatou em entrevista que conseguiu empregande todo o periodo em
que esteve em Alta Progressiva. Entretanto, emumerdmprego foi possivel que ele
comentasse sobre o fato de estar cumprindo medddaeduranga em manicOmio
judiciario. Segundo o paciente, estas situacGesramoem funcdo do preconceito e
estigma com relacdo aos individuos acometidos @mg@gomental e que cometeram
delitos. Davi comenta:

“Todo esse tempo que eu fiquei aqui eu so trabahatle trés em meses que eu
me apresentava... eu s0 trabalhava. Eu arrumavei@eide carteira assinada até... s6
nao apresentava esse tal de atestado. Se eu apaeseatestado... sem servico! Quem
€ que vai querer um cara desses que ta aqui tralpalb né?! Muito preconceito... iSSO

ta cheio mesmo!”
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A iniciativa do paciente em assumir efetivamenta sigda fora do hospital,
procurando oportunidades de trabalho, ou mesmootemcha boa adaptacao
profissional, com auséncia de atritos frequentem amlegas e empregadores
configuram grandes chances para uma nao reintermacéPF (Menezes, 2005). Davi
comenta que, foi em funcédo do seu trabalho duramd® tornou-se possivel que ele
comprasse um terreno e uma casa. Ele expde quagsiédando seu desligamento

definitivo do instituto e afirma:

“Até hoje eu td com a minha casa e 0 meu terr&no.s6 que eu té nessa ai com
eles ainda... mas € sO que agora... diz a doutaree.promete que eu vou ficar sé com...
psiquiatria 14 fora... & perto de onde que eu mag®! Fica mais perto né?! E eu vou
seguindo... mais ou menos isso ai que ela me WEAeE eu to esperando né?! Porque
nao sei... eu acho que aqui pra mim ja deu o quieatiq da! Eu sei né?! Eu comprei
agora com dificuldade... por eu ta aqui... nessgatainho aqui... mas foi esse
lugarzinho aqui que me deu sorte... por eu ta aggue eu consegui meu beneficio e
por isso deu pra comprar a casa e o terreno... pergu trabalhava aqui dentro né?!
Ganhava R$ 100,00 por més. Porque quando tu cai..adica dificil pra arruma
emprego la fora depois... e mais a minha idade &amb fica dificultoso... porque nao
dao! Porque foi uma coisa que me ajudou... entédbme mantendo la fora... apesar de
aposentado... e, eu faco meus biscatinho s6 coramdlid... aonde a familia ta

precisando... eu t6 ajudando!”.

Maria comenta:

“... 0 Davi vai agora... no meio do ano ele se @gsldaqui, mas vai pra um
outro setor la em Viamao, num outra psiquiatrismum outro psiquiatra. E, até a
primeira consulta dele eu tenho que ta junto, ri&2tlepois ele... e até perto da minha

casa... ele vai comecar a ir sozinho, né?!”.

Pacheco (2006) afirma que se faz necessaria umigagia criteriosa do
paciente durante o periodo da Alta Progressivan ald adesdo ao tratamento na
comunidade de origem do mesmo ou na rede ambualatizxiregido onde ele habitava

anteriormente a internagdo no manicomio judiciémole esta residindo atualmente.

Menezes (2005) comenta que 0 acesso a esses sedecealde depende de varios
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fatores que, concomitantes, possibilitam ao usuarimotivacdo e o acolhimento
necessarios para a continuidade de seu tratam@morim & Dimenstein, 2009).
Dentre eles, as questdes individuais dos paciesdes fundamentais, pois todo o
tratamento depende da capacidade de aderéncia dariajs do grau de
autoconhecimento e do conhecimento adquirido sabseia doenca. Além disso, o
acesso também depende de fatores familiares,qp@agdo a familia se encontra unida e
engajada em prol da recuperacdo desse pacientgpesagdo das dificuldades do
tratamento se torna mais facil e suportavel (Bofbehwartz, & Kantorsky, 2008;
Garcia, 2006; Pegoraro & Caldana, 2008; NavariniH&des, 2008; Schrank &
Olschowsky, 2008; Spadini & Souza, 2006). Finalragassociado a esses dois fatores
esta 0 contexto social. Deve-se considerar que atfla mdianta existir motivacéo
individual e uma familia cooperativa, sem que haja sistema de saude eficaz e
disponivel para todos os cidaddos. O acesso anigato depende fundamentalmente
da forma como esta organizado esse sistema, qudiestamente associado ao grau de
desenvolvimento do pais e ao modo como a sociedidde com as questbes

relacionadas a saude mental, variando de cultueagodtura (Menezes, 2005).

Davi relata que, em suas saidas da Alta Progresgivau com a prima Maria e

um tio. Ele comenta:

“... ja morei ja com a Maria... trés anos na madale dois anos na méo do meu
tio... com muitas familia, mas nada aconteceunda ser uma vida normal né?! E, eu
ta aqui me apresentando... as vezes eles vinharigeaya eu vinha sozinho. Mas o

demais eu trabalhava... ficava trabalhando... faloeas meu biscate, né?!”.

Em relacdo a sua saida em AP, Maria relata quedquanprimo obteve a

liberacdo do instituto, os técnicos conversaram osmois e segundo ela, comentaram:

“O Davi t4 aqui por isso, isso e isso. Olha Daviaptua prima. E, eu vou te
avisar, ja que tu vai te responsabilizar, ja quetém uma filha pequena... ndo pode

deixar nunca o Davi s6 com ela”.
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Apesar das conversas com 0 corpo técnico respdnsdvecaso de Davi, este
nunca confessou para a prima que tivesse abusagatipier crianga ou adolescente.
Segundo ela:

“Pra mim n&o... pra mim ele ndo admite! N&ao, nalaf&le nao fala!”.

Maria diz conversar muito com Davi sobre os abustssmo ele negando. A

prima expode:

“E eu sempre digo: ‘espero que tu nunca... que datile isso que tu tem
dentro de ti... ja que tu diz que é uma doenca Q& tu controle! Nado s6 com a minha
filha, mas com qualquer crianga’. Aqui na minhaaa&sm muita crianca..Entdo, eu
espero que tu sempre... sabe? Mesmo que essa toiafica... tenta Davi... te
controlar... te manter. E as vezes: ‘ta sai de conaDavi.... ndo quero que tu fique no
colo do Davi. Lembra do g eu te falei?’ Eu t6 agina proteger. Eu td6 protegendo ele

e ela, ndo t6?".

Maria comentou também que, em entrevista com @lpgia do IPF que atendia
Davi, a profissional orientou-a em como procedean ap paciente. Segundo Maria, a
psicologa teria dito:

“Maria, tu néo fica com pena dele. Tu tem que ficam pena das crianga que
ele abusou! Das criancas que ele abusou... Ligapana saber se eu ia sair e deixar
minha filha com o Davi. Mas, jamais! E eu disseo.ndo Davi vai ficar com a minha
mae. Jamais! Eu ndo deixo! E, eu disse pra elengequero saber nunca de ninguém
dentro da tua casa, nem de crianca. Porque ‘ond&é&isso eu vou te levar pro IPF.
Eu vou te levar! E, se tu ndo for comigo numa leeayou la e vou dizer: eu vim entrar
o Davi, porque eu fui na casa dele e la tinha ccehQue que eles vao te fazer? Eles

vao te recolher!”.

Apesar do delito e da reincidéncia no mesmo, Maiftana nunca ter percebido
nada em relacdo a questdo sexual do primo comcasaa adolescentes. Quando
questionada sobre o assunto a prima expde:

“N&o... tu sabe que néo! Porque até quando elertacando com as crianca

la... eu fico olhando pra ele e... ndo vejo maliciado vejo ... eu ndo vejo. SO que
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assim... eu também ndo doé muita oportunidade par.d¢do do... ndo deixo ele um

minuto sozinho com a minha filha... nem um instaabe?!”.

Sobre a relacdo com sua prima, Davi comenta que:

“Ela é uma mae pra mim! Ela é a minha responsavel”.

Maria complementa dizendo que, apesar das brigasj ® sempre muito

carinhoso com ela. Ela narra:

“... ele me beija e me abraca... se eu tiver quarfnua na frente do Davi... 0
Davi jamais ia se passar comigo! E como irmao! Biaha mée diz assim: ‘acho que
as vezes ele te vé como mae! Como mée! Porquestaasg ele como se fosse... como

se eu fosse a mae dele ... Ele me respeita!”

Em relacdo aos pacientes do IPF, Davi exp0e qusidsma todos muito
misturados. Na opinido do pacientes, é por esi@orgze muitos ndo conseguem se

beneficiar do tratamento. Ele afirma:

“... € uma coisa que me ajudou muito... e pra téns recuperacao e pra outros
ndo tém. E... o mal é esse! Mas agora, aquelagorécausa da mistura... 0s ‘s&o’
misturados com os bem mais atrapalhado... bem haente. Entdo quer dizer, a

pessoa ndo consegue ver quem é quem”

Além deste fator, Davi comenta que existem pacseqte nao estdo dispostos a
sair do instituto, jA que diversos pacientes né&opéra onde ir, pois foram esquecidos
pelos familiares e amigos. Assim, estes individpas foram abandonados em funcéo
de sua doenca mental e seu crime, nada fazem pasgguir a permissao da Alta

Progressiva. Davi expoe:

“Tém uns que fazem coisa pra nao sair mesmo darlugporque eles diziam
que a vida deles la fora ja ta perdida... totalngeperdida né?! Nao vai conseguir
servico porque ja puxou cadeia... ndo vai conseguirar com a familia porque a
familia acha que é perigoso... € muita coisa ertdfiatdo, por isso que eles acabam

ficando ai... nem querem ir... nem querem sair dagquem querem trabalhar, né?!
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Esse é o grande mal! Mas eu sempre fiz por mingagra Deus né?! Sempre fiz por

mim... sempre me enxerguei!”.

Menezes (2005) expbe que, em alguns casos, ofnpexi verbalizam
frequentemente a preferéncia por ficar internadanstituto. Quando isso ocorre, €
preferivel que se acolha novamente o paciente osepithis de custddia, ou ndo se
libere os pacientes ainda internados para AltarBssgya, até que se observe a causa
real da falta de estimulo. Da mesma forma, paciesreatitudes que se assemelhem ao
comportamento delituoso, ou mesmo que reincidamelito, sdo outros fatores em que
se recomenda reinternagao imediata do paciente

Davi diz acreditar ter sido orientado pelos técsjaurante a Alta Progressiva.
Contudo, expde que em sua opinido, ndo basta semeceber o beneficio, e sim,
manté-lo através da realizac&o de atitudes posjtpara ndo cometerem novos delitos

ou mesmo reincidir nos antigos. Ele comenta:

“E... eles falam né?! Eles conversam com a gerdizem que é para ti ter assim
sabe... contato com a familia... andar nas ruaabalha e vé como que vai ficar.
Conforme for a atitude... porque quem vai mesmesgrtar a atitude ou bom ou ruim
vai ser o proprio paciente... como muitos voltaorque cometem 0S mesmos erro...
se nao € 0s mesmo erros é outros erros... porguedendo... como é que chama? Em

observacao la fora pela pessoa que tirou ele”.

Maria comenta que ndo acompanhou o primo durap&iodo em que ele tinha
as saidas diarias:

“... eu nao tive uma convivéncia assim com o Dawites dele entrar aqui.
N&o... ele até conviveu uma época com nos... qaepidmeira vez que eu acho que ele
entrou no IPF. Mas assim é... ele morava la em ¥@nsd que eu ndo morava. Eu

passava mais pra cd, pra POA do que la. Entdo,raegedo convivia muito tempo”.

A, a prima de Davi comenta que a convivéncia coew-nterno do IPF € muito
dificil. Entretanto, Maria diz que nao ira desiskir ajudar o parente em seu processo de
ressocializacdo. Apesar das dificuldades encorgrpdia familia, Maria tenta entender
0 primo, imaginando como teria sido estar em umiodamo judiciario durante muitos

anos. Ela expde:
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“Tem coisa que eu tento mudar ele, mas ai eu vegina.. ele morou la... ele
tava morando na casa com a minha mée... e, eu masdundo. O leite... tudo é dele...
ele ndo divide. Dai tu tem que dizer pra ele: ‘Natu tem que dividir” Ai, as vezes eu
ficava braba. N&o... perai um pouquinho... ele pasdez anos la e eles néo dividiam

nada com ninguém. Ele n&o t4 acostumado a dividir”.

Respeitar o doente mental como cidadao e pensarcoeio uma pessoa que
necessita ser compreendida e tratada em sua &otaliél uma conquista da sociedade
bastante recente (Correia, Lima, & Alves, 2007;t%ama & Brito, 2006). Mas, quanto
mais a sociedade entende este doente, maiores $80upsoOs psicossociais de que deve
dispor para sua reabilitacdo (Menezes, 2005). Sall®arros (2006) afirmam que a
reabilitacdo psicossocial implica uma ética dedsmiedade. Para que esta ética seja
viavel, o aumento da “readaptacdo” afetiva, soeiacondmica passa a ser uma peca
fundamental, pois concede aos sujeitos portada@esftimento psiquico a autonomia
necessdria para a vida na comunidade. A reabilitécéonsiderada uma necessidade,
um requisito ético. Pautada na légica da inclugdprocesso de “cura” passa a ser
entendido enquanto estrutura de vida e possibiéglatt escolha (Salles & Barros,
2007, 2009). Por isso, 0 processo de ressociabzaggloba todos os atores do processo
de saude-doenca, como pacientes, familiares, prafigis e a comunidade em sua
totalidade. Pode-se dizer que, este processo énjonto de atividades capazes de
maximizar oportunidades de recuperacado de indigideiominimizar os efeitos da
cronificacdo das doencas, através do fortalecimeéatcede e de recursos individuais,
familiares e comunitarios (Navarini & Hirdes, 20(8itta, 2001; Spadini & Souza,
2006). Essas alternativas de reabilitacdo psic@dsdos pacientes que se encontram
internados em hospitais de custddia sdo as formamt@adas para que este individuo
ndo perca o vinculo com o mundo fora do ambierggtucional ja que, em funcdo de
sua hospitalizacdo, a desadaptacdo ao meio fareilgarcial acaba sendo naturalizada
(Salles & Barros, 2006; Salles & Barros, 2009; Véey2006).

Maria afirma que sua filha mais velha tem uma led@céo com Davi. A jovem
e seu marido solicitam, frequentemente, os sended3avi. Maria relata:

“... com a mais velha ele se da bem... mas de weguando eles tém meio que
uns atrito... porque ela € meio sem paciéncia dieleas pessoas do sério. Mas, se dao

bem... as vezes ela pede pra ele ir pra |a... aglda. ou ele vai capina... ou ele lava os
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tapete pra ela. Tudo eles pagam... eles dao uno fpoa ele... eles fazem um ranchinho
e dao coisa pra da pra ele. Porque o Davi ndo ptrdbalhar, sendo ele perde o
beneficio”.

Apesar da ajuda que recebe, a prima expde que:

“S6 que assim 0... ele nunca reconhece o que tpdaele. Ele reconhece s6 o
gue ele faz pra as pessoas. E, isso é ruim. Egigsmu mudar ele! Ele tA com 45 anos
e eu vou mudar... porque eu falei pra psicologau.vou tentar mostrar pra ele que o
mundo é diferente... ndo € assim! A gente tem gugrato pelas pessoas que ajudam,
sabe? Que as pessoas reconhecam... eu reconheceleqgebom pra mim... € bom.
Mas, as coisas que eu faco pra ele... e ai € assurtd me entendendo? Ele vai ter que

reconhecer!”. “... e eu quero mostrar pro Davi gnéo € assim... e ele faz as coisas

pros outros e ele sai falando. Isso € muito feio”.

Maria ainda complementa:

“Tu ja pensou... tu tem mania se tu faz um favar falando o que tu fez... ja
pensou se eu saio falando pra as pessoas que ttinf&@o que comer... que eu que fiz
um rancho e te dei? ‘Ndo... mas eu ndo quis dizarnpe aparecer... eu so...". ‘Nao!
Pra que que tu falou entdo? Se ele nao tem resposéaeu xingo ele baixa a cabeca...
ai eu digo: ‘ tu ndo baixa a cabeca quando eu tarfdo contigo... tu olha bem no meu
olho’. Ai, eu pra psicéloga: ‘eu vou ensinar pro\a eu vou mostrar... eu sei que ele
ja tem uma certa idade... que ele conviveu muitgptecom vocés. Mas, eu vou mostrar

pra ele que ali a coisa nao € assim!™.

d) A Perspectiva de Futuro do Paciente e de seu Faratfi

Davi comenta que sofreu muito ao entrar no IPFrdEtto afirma que mesmo
vivenciando situacdes terriveis dentro do localmme buscou forca para trabalhar e
ajudar os colegas. Ele expde:

“Néao... quando eu entrei pra ca... bah... péssim8!rPo... quando tu entra pra
ca tu quer te enforcar... como muitos que entrami e se enforcaram... uns na
grade... outros nos quarto... no banheiro. Se ew@iam quando entraram pra ca. S6
que eu ndo... eu fui mais forte e fui contra isa gue que eu pensei? Eu pensei o0

melhor... ah ndo... jA que eu sou um deles... yadiaaeles! Foi 0 que eu pensei. Pois
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€... pra poder manter... pra poder me manter aarth € trabalhando... sendo um
deles também, entendeu?! Foi ai que eu consegri éevida... apesar meio apertado...
com o coracédo apertado de estar longe de tudo, B&®o, eu me sentia ruim... porque
a gente assim... eles comendo méo... pé... atiracmmendo com as mao, sabe?! E,
bah! Tudo aqui era péssimo... Deus que me perdeddaheiro... os quarto... tudo era

péssimo! Entdo... se sentia mal... e a sujeiraude”.

O paciente comenta que ao entrar no IPF seusida@sil

“... ficavam muito sentido com isso... e ficavarmamedo de entrar também...
s6 isso. Medo de entrar e ficavam sentido por eertrado aqui... 0 Unico da familia.
Ninguém caiu nessa tentacdo como eu cai! Sdo tudko dfirme e brago forte. E,
seguindo a vida deles... normal... e os filho tgdande ja... dando netos... filho por

m

al.

Quando um paciente é internado no manicomio jadecinormalmente nao
apresenta boas condicbes mentais. Em muitos cdsasante comum que o0s juizes de
direito determinem a internacdo imediata, logo @eda ocorréncia do crime, mesmo
sem a conclusdo do laudo pericial. Estes individinggam aos institutos em precaria
situagdo mental e fisica necessitando de cuidadpsciais. No IPF, cada caso é
especificamente estudado e avaliado por toda equf@péutica, assim, todas as
decisGes em relacédo ao paciente sdo tomadas eabetite. Durante o cumprimento da
medida de seguranca o paciente é clinicamenteilestdb, recebendo tratamento
medicamentoso e psicolégico, sendo preparado paaressocializacdo (Menezes,
2005). Ao sair do instituto, o paciente narra gertis uma enorme diferenca em tudo.
Ele expde:

“Ah, eu achei tudo modificado... tudo, tudo, tudtu.olha assim... € outra vida!
Tu olha assim... bah... ndo digo assim que tu ficou bom tempo e viu o sol
quadrado...ndo... isso é coisa de cadeia né?! Masda continua e é vida normal... sO
que tu vai ver e a tua rua ndo € mais a mesmama grande cidade ja. Foi assim que
eu vi a minha rua. Tudo diferente. A gente se sami® outra pessoa quando tu sai dum
lugar assim e olha assim... ah, mas que coisa aanihatureza né?! E tem gente que

nao da valor!”



120

Cordioli, Borestein e Ribeiro (2006) e Moffatt (1199afirmam que, mesmo
incluindo tarefas bastante variadas no cotidiarsbedepacientes, ainda assim, essas hao
sao suficientes para ocupar um dia inteiro e, gahlmente, ocupar a mente dessas
pessoas durante o periodo de sua internacdo. Nesaes 0 paciente ndo possui nada
que possa ser sentido como seu, nem sequer sudaproppa. O paciente se sente
desqualificado e “coisificado”, perdendo seu seatitn de autonomia e de autorespeito
(Machado, 2006). A monotonia, o sentimento de &olid 0 abandono levam a uma
vida sem projeto de futuro, pois ndo € dono deds=tino quem nao € dono de si
(Corocine, 2006).

Sabe-se que o processo de ressocializacdo € teastanplexo, tanto para os
pacientes institucionalizados, quanto para suadlifsame até mesmo para a sociedade
em geral. O momento da saida definitiva do manio@mmuito esperado, entretanto, na
maioria dos casos, este momento vem acompanhanhwitee angustia e incertezas em
relacdo a sua vida fora do ambiente institucioSgadlini & Souza, 2006; Salles &
Barros, 2006).

No momento da entrevista, Davi se encontrava usufouo beneficio da Alta
Progressiva em sua casa, tendo contato seguidosganfamilia. Foi questionado ao

paciente entdo, como estava sendo sua vida, déptid-. Davi comenta:

“Graca a Deus... tudo t4 indo bem. Eu pretendorassime afastar de tudo que
ha de ruim... porque a gente nunca sabe o que podetecer... como essa guria... de

pegar a gente de eu surpresa, né?!”.

As duas razdes que fizeram com que Davi viess@reumedida de seguranca
no IPF foram por ter cometido delito de cunho skxummtra criancas. O paciente
chegou a perder o beneficio da AP por ter abusaxigadmente de uma menina. Neste
sentido foi questionado a Davi como seria sua canda se deparar com uma crianga,
em situacdes semelhantes as ja ocorridas. O pacrpde:

“Ah... simplesmente eu virava as costas né?! E rf#i$ tu virar as costas do
que tu falar alguma coisa... porque ela vai sentpreesponder... eu acho que o certo &
vird as costas de que tu chegar e dizer: ‘olha,qoer tu ta fazendo isso?’. E dar

conselho. E pior ainda. Entéo, vira as costas eavabora’”.
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Além destes comentarios, Davi afirma ja ter pasgamtosituacées como a da
menina que ele abusou. Entretanto, o paciente afjue sua conduta nestes momentos
se restringe a “virar as costas” para estas pesassisn, ele narra:

“... 1SS0 ai ta cheio em tudo que € lugar né?! dbara acontece! Todo o dia...
entdo o certo é tu vira as costas mesmo. E...éeceq mais fago! ... ndo... eu fago pras
pessoas que tem que ser feito, entendeu?! Por éxeasgim... crianga eu ja ndo gosto
muito mesmo porgue elas ndo obedecem... tem ureaatésao ‘doceus’... conversam
com a gente... mas, mesmo assim a gente vira . @@que a gente nunca sabe o
que pode acontecer... assim como essa chegourasopbdem chegar. Entdo néo
adianta... € virar as costas mesmo! Se ndo t4 sdalaem... ndo t4 se sentindo bem... é
virar as costa! Do que t4 dando resposta pra pessfaando ... ou dando conselho...

porque ninguém gosta de receber conselho... fage€ed”.

Maria comenta que estara sempre atenta, em re&g&itudes de Davi, no
momento da alta definitiva. Entretanto, a primadexpgue estara sempre em contato
com os profissionais do IPF:

“... SO que assim 0... eu disse pra psicologa: ‘mas vou sempre manter
contato’. Ta entendendo?! Porque eu preciso dig3b... o Davi ta assim, ta assado...
o Davi...". T4 entendendo?! E pra mim. Porque eno méu ter como me apoiar nesse
psiquiatra dele, ta entendendo?! Porque elas jahese, o Davi mais a fundo... ja
sabem da situacdo. Tanto que ela disse: ‘Ah Mare.gente vai adorar se tu fizer
isso!’. Entdo, ele tem que saber assim 6... quseldesligou daqui, mas nao totalmente
porque elas vao estar sempre em contato comig@acBa que dai é um trunfo a mais.
Sendo é aquela coisa assim: ‘Ah, eu me desligud&o! Tu ndo vai mais la, mas elas

continuam mantendo contato comigo. Todos os médigéam’”.

A prima ainda comenta acreditar que na alta defegiDavi ira:

“Eu acho que ele vai agir normal. S6 que tem qu¢ab esse item... tu ta
entendo? Esse item que eu ja vou te falar... ete qae por nele. Ser reforcado...
lembrado de vez em quando. Tu tem que estar sdalpnelo pra ele. Eu acho que eu
nao fico toda hora, toda hora... porque é uma caaasativa, mas de vez em quando
eu digo: ‘tu ja sabe, né?!"™.
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Alguns autores (Janus, 2000; Janus & Walbek, 20@@Guire, 2000;
Prendergast, 1992; Scully, 1991; Wood, Grossmarkit€hner, 2000) relatam que a
maioria dos sistemas judiciais ndo reabilita psicomimente seus presos de forma
efetiva. Estes afirmam que os programas de reafdlit, tanto em instituicdes de
correcdo, quanto em comunidades, tém sido cada nvas questionados pela
inconsisténcia de medidas de evolugdo dos berddi€iaAlguns dos programas de
tratamento psicoterapicos com abusadores se caamfigpela construcdo de metas.
Essas metas iniciam com contrato terapéutico acténjue ird ajuda-los a assumir
responsabilidade pelo abuso, além de uma tentdévdesenvolvimento de capacidade
empética pela vitima. Também é trabalhado com @epi@c 0 desenvolvimento do
controle de impulsos e, em casos em que o abusadmrhecido da vitima, o mesmo é
convidado a criar um plano de seguranca para galeuso ndo se repita. Por fim, é
realizada uma sessdo de pedidos de desculpas. sAlgugramas de reabilitacdo
agregam elementos de ressignificacao cognitivacadio sexual, treino de habilidades
sociais. Entretanto, o término prematuro de umamnanto deste nivel é um forte
indicador de possibilidade de reincidéncia do apysmcipalmente nos casos de
abusadores e pedodfilos (Gonzalez, Martinez, Leygddardi, 2004).

Em relacdo a constituicdo de familia, Davi comejoie

“... eu até queria ter assim... uma familia sabE@!acho até bonito issa Mas,
eu acho bonito... mas enquanto esse dia ndo chegarmdo eu fizer meus 50... eu nédo
vou querer mais saber. Vou ficar sozinho. Ja vitangente que foram casa e hoje tao
morando sozinho. Ta cheio no centro. Em tudo glug@r tu vé pessoas vilvas, né?!
Pessoas que gostam de ficar sozinho mesmo. Eatédilho... é filho pra I4... filho pra
ca... mas eu gosto de ficar sozinho mesmo. Eu @dposque, mas € mais ou menos
isso ai mesmo. E de sentir mesmo bem sozinho. E fj@ acostumando a ficar
sozinho. E, depois que eu ficar mais velho... veupneocupar com quem a nao ser
comigo né?! Entdo ndo tem porque eu me preocup@osgue eu td velho. Eu sempre
fui sozinho mesmo... desde pequenininho... masostarga sim de construir uma
familia... mas com a pessoa certa... que goste meéemmim... que trabalhe também.
Eu nado vou ficar sustentando mulher ou homem detdraninha casa... que isso? E,
dizem que as mulheres agora s6 querem caras com, rasa propria. Nao... ndo
quero! Ai eu teria que sustentar ela... mais oofillBBem que eu queria que nos trés

irmao tivesse ja casado e com filho. Mas € umaacgige ndo ta acontecendo... entao...



123

fazer o qué? Tem que vim pela natureza... salssima. eu ndo sei como é que eles
falam... como que eles dizem? A tua cara metaalena-gémea... Entdo isso ai vem
com o tempo. E, é como eu disse pra ela... eu maupessoa muito timida, sabe?! Eu
nao gosto de botar a mao numa coisa que eu sengaevai servir pra mim... ou que

nao é... sei la eu... que nado vai dar certo, nértdhho medo...”

A prima de Davi contou sobre um recente namoroeigi¢geve com uma mulher.
Entretanto, Maria mostrou-se bastante contrariadaesta relacao. Ela narra:

“Esses tempo ele arrumo uma namorada... a namoda®avi... o Davi levou
a namorada em casa. A namorada tinha uma filha....eperai um pouquinho... isso ai
ta errado! Ta errado! Eu vou ter que la conversancela... vou ter que saber... ndo é
assim também... tu arrumar uma mulher e trazemetatua casa, né?! E uma que ela
tem uma filha... e o qué? Ela vai dormir na camatgucom vocés? Nao pode! Essas
coisa nao pode! Ai, eu sei que ele deu um jedcho que ele falou pra ela: ‘Ah, a
minha prima disse que ia vim aqui porgue ¢é ela tgme e ver'. Eu acho que a mulher
se assustou e foi embora. Mas, tu vé... muitoegsss! Sabe como que é... hoje em dia

elas sdo muito ligeira e eu ndo posso deixar... p@&s0 deixar assim, a vontade!”.

Além destes comentarios, a prima de Davi tambénticigp que em relacdo a
mulheres o Davi:

“Mas eu acho que né&o vai arrumar € nunca!”.

E reconhecido o valor que a familia tem ao sarntrdé¢ apoio ao doente mental
em reabilitacdo. Com a ajuda dos familiares, aidadé¢ de vida do portador de
sofrimento psiquico aumenta, pois hoje se tem enelithento de que a participacdo da
familia é fundamental para o tratamento (SpadirBduza, 2006). Segundo Narvani e
Hirdes (2008), a familia deve ser vista como aliadareabilitacdo psicossocial do
paciente, pois deve atuar na promoc¢ao da saudemeestar e na producéo de sentidos
do individuo.

Em entrevistaMaria expde que apesar do carinho e dedicacéo pesemnta
pelo primo, muitas vezes se sente sobrecarregadaaceituacdo. Ela comenta que
gostaria:
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“... que ele fosse mais independente! Ah... quedef@ndesse muito de mim. Eu
t6 muito sobrecarregada. Eu t6 assim O... estrems&sbalmente, eu t6 no ultimo do
meu stress. Ai, um dia eu falei pro Davi: ‘Davi, f@mos no IPF... hoje tu vai te
embora. N&o... tu vai te embora porque hoje eu ttA@onseguindo nem mais te

olhar!™.

Logo apods ela comenta:

“... se bem que o Davi ndo me incomoda... ele faz@sas dele e ndo me
incomoda... ele ndo... ele ndo... eu acho que o ®avmenos que me... ta entendendo?
SO que assim 0... eu ndo quero ficar com tantaqueacdo... do que que ele ta fazendo
na casa dele ou deixando de fazer. Porque vai seraitk pra mim. Entéo, ele tem que
se conscientizar que ele tem que seguir: ‘Eu voar faqui... € minha norma... eu vou
ficar aqui!” Pra eu ndo me sobrecarregar... porcpieé muita coisa pra mim, pensa... €
duas casa... porque na minha vida é trés casa.minha, da minha mae e agora mais

a do Davi".

Caso 3

a) Contextualizacdo do Caso e Relagbes Familiares dadiente

Eduardo foi submetido a avaliacéao pericial de Resabilidade Penal no IPF no
més de fevereiro de 1998, contendo em seu laudagndastico de pedofilia e psicose
ndo-organica ndo especificada. Narra a denunciarguelia 22 de agosto do ano de
1997, Eduardo tentou constranger sua neta, conati@sde idade, a conjungéo carnal.
O estupro ndo chegou a ser consumando por ser simpba realizacdo do ato sexual,
em funcao da diferenca anatdmica da vitima e doepedor. Consta ainda na denuncia
gue em maio de 1990, Eduardo estuprou uma de ithes fjue teria na época 17 anos,
utilizando violéncia fisica, se valendo-se do teaewritima. Os estupros ocorreram por
diversas vezes e, em uma destas ocasioes a filpadilente, Helena, teria engravidado
de seu pai. A neta abusada em questao seria fgta telacdo incestuosa. Aléem destas
situacOes, outras duas filhas de Eduardo forammagtide violéncia sexual perpetradas

pelo pai, ndo chegando a estupra-las de fato.
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Eduardo ficou preso em um presidio durante oitoesie&p0s este tempo, foi
enviado para o instituto para cumprimento de sudidaele seguranca. No momento da
entrevista, Eduardo encontrava-se em processodsligateento do instituto. O paciente
estava residindo em sua propriedade, localizadaremn cidade no interior do estado,
indo ao IPF a cada trés meses para avaliacdo dzedqunica. Eduardo reside com sua
esposa Lucia, que também foi entrevistada e confilbeumais novo. As entrevistas
ocorreram em uma Unidade Aberta do instituto. Nonewato das entrevistas, Eduardo
encontrava-se com 64 anos de idade. Vestia rouppad e portava uma sacola cheia
de utensilios como, roupas, papéis, celular, eigngt, uma lanterna. Eduardo veio de
sua cidade transportado por um carro da prefeitléano inicio da apresentacéo,
Eduardo mostrou-se bastante ansioso, pois segurdestava temeroso que fosse
internado novamente no IPF, entretanto, com o paksdempo, o individuo foi se
acalmando. Bastante solicito em relacdo a pesghidaardo ndo se importou que a
entrevista fosse gravada.

O paciente comenta que € pai de uma familia com fiitos, sendo quatro
homens e quatro mulheres. Dentre estas, uma mégackda, pois era portadora de
leucemia. Eduardo comenta que tirando o filho godaareside com ele e a esposa,
todos o0s outros ja estdo casados, ou morando casnrespectivos companheiros. O

Genograma do Caso 3 esté descrito na Figura 3.

Tentando mostra-se bastante Iucido, Eduardo afirma:

“Eu sei tudo da minha vida... desde os cinco artéshaje... tudo que eu passei
na minha vida... trabalhando... s6 trabalhandoar dia... por més... por ano... sempre!
Conto tudo da minha sorte até hoje, né?! Tudo aggile me aconteceu quando eu fui
preso. Se eu tivesse com um grilo de problema hagea como € que eu ia ganha a
carteira de motorista daquela época? Viu como e tidha culpa... foi uma falsidade

que foi feito”.
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Ja no inicio da entrevista, Eduardo comentou peergsas vezes que estava
sendo injusticado, em relacdo ao caso da tenta¢estupro de sua filha/neta Julia. Em
todos os momentos que se dizia inocente, acabd§yancio um genro seu pelo abuso da
filha/neta.

“... eu vi quinta de noite um cheiro... 0 genro qusava... e, em seguida me deu
boa viagem... e ele deixou a moto |4 na vila detédéapné?! Ele que foi mexer com
aquela crianca de trés ano e meio... que ta la azepescrito. ... eu fiquei culpado...
dessa crianca de trés ano e meio... € esse meo.gearcrianca eu ouvi chorar... e a
namorada no quarto. E, eu disse para a muié... mra@egue ta la no quarto... eu dé
dinheiro pra quem for que foi ele! Um crime morargnte Deus e pela justica! ... eu
tinha levantado... eu acho que ele pulou janelara.f. tanto eu notei assim... e eu no
quarto... eu e a crianc¢a... e a namorada delemiaha filha Carla... e eu disse: ‘€ o
genro... tA no quarto’. ‘Nao... se deita... essaahdVie acordei assim e ouvi iSs0... No
sono né?! Ele ainda me deu boa viagem... eu funaar peguei no sono, né?! De certo
a hora... a hora certa eu até nao sei porque eu le&antei, ndo liguei luz... ndo fui
olhar na parede... no reldgio grande. Se eu tirhahtado e espiado no quarto ou se a
porta do outro quarto tava fechado... podia terradb la dentro... dado um coice na

porta... s6 Deus sabe o0 que que ia acontecer, né?!”

O paciente se referia ao genro sempre com muitdittade. Segundo Eduardo,
este genro teria “se passado” com outra filha,nficeera a sua namorada. Ele relata:

“... eu notei tudo isso... duas vezes que eu engiogles 14 fora, na area... e eu
indo pro banheiro... eu nem precisava ir no banbeirfui 14 e puxei o fio... e eu vi 0s

dois de abraco... se bobeando”.

Eduardo passou boa parte da entrevista negandtegba estuprado sua filha
Helena. Contudo, em um dado momento, 0 pacientela@wue os abusos haviam
ocorrido de fato:

“Eu t6 meio confuso... olha... eu ndo sei... se@uar vocés nao vao falar para

ninguém, né?! Eu conto! Eu... fiz uma vez um paingue eu ja dormi”.

Ao relatar a histéria do estupro de sua filha Halerdo abuso sofrido por sua

filha/neta Julia, por diversas vezes Eduardo catduas informacdes, aumentando o
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tom de voz e mostrando-se bastante ansioso. Alé&so,dem alguns momentos o
paciente declara Helena culpada pelos abusos sexuai

“Eu td na davida... eu acho que uma noite... ewsifi@ uma... outras duas veiz.
Depois eu pedi pro padre... seu padre... eu nae fazer... ela quis né?! Nao foi minha
culpa... ela que quis né?! Dai, eu fui informaradpe e veja bem... se eu tivesse... uma
pessoa sem juizo... nem ia se importar... ia torpata, né?! Entende né?! Eu ndo! Eu
pedi pro padre... fui confessa... ficamos meia lamaversando. E o padre disse: ‘olha,
talvez a crianca tenha problema, né?!’. E, assiassim... e ele ndo disse que eu néo
po0sso. Isso eu digo pra voceé... ja falei pro psitrai e até pro Papa. ... eu... uma noite
no sono... mas, eu calculo que foi assim... o cfigaocansado, né?! Eu fui pra casa...
casando... no sono... tanto que mexeram comigoreuvi! E, preparam o pénis pra
cima... vamos dizer assim... eu tava a semanasfamn nada, né?! Ai, o sexo... eu
acho que subiu e ela se engravidou! Se é assior..Dpus! Por Deus eu ndo posso
dizer... mas eu senti isso assim, né?! Eu ndo teanantia.... mas, o mais claro e
certo... iSso aconteceu... € uma crian¢a... um sexbado... no sono fundo do pai... se
a crianca € verdadeiro meu... e ndo de uma outss@ Eu td nessa confusdo! Nessa
confusao eu t6! Eu ndo botei dentro! Nao boteit&explicando isso... Ndo tinha nem
um sinalzinho... tava meio ensopado... isso eugpd®r... que liquido caiu... porque
tem outros, né?! E, eu acordei... meio molhado, i&#%opado... por dizer assim...
agora, 0 que eu vou pensar? O que que eu possa pgoesa? Tu nota quando bota... o

homem... a mulher... e eu ndo notei nada! Tava quane morto... assim... frio”.

A assimetria das relagcdes no contexto familiar donstruida histérica e
culturalmente deteriorando as relacdes sociaiso@®mpna relacdo entre pais e filhos
esta diretamente ligado a questdo da educacaoudinra utilizacdo deste poder na
forma de abuso, acaba perdendo sua funcéo traresfdoyse em violéncia (Garcia,
2001), como o caso da familia de Eduardo. O anlngpdéClaude Levi-Strauss (1976)
afirma que quando o autor do abuso é o pai biadgis implicacfes ainda sdo muito
tragicas. Pois este pai abusador, ao impor o ssejajetransgride a lei cultural que
proibe o incesto, apresentando plena consciénaigpdidsa social que provoca, por trair
a confianca da crianca e se aproveitar da vulnetatbe e imaturidade desta. Sem
conseguir justificar a situagao abusiva para aeslacie, ele passa a ameacar e intimidar
tanto suas vitimas diretas, quanto os demais famdi para que se calem e jamais
revelem tal segredo (Azambuja, 2006; Dias, 2007,gMes, 2005). Azambuja (2006) e
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expOe que no abuso sexual, a vitima se utilizastdacao para separar o abuso (fato

real) dos sentimentos que o ato lhe provoca.

Ao mesmo tempo em que Eduardo coloca-se em umedpogitima, em varios
outros momentos declara que relagdes sexuais cuiligi@s € uma situacao permitida,
pois foi assim que Adao e Eva povoaram o mundanda passagens da Biblia. Assim,
0 paciente demonstra sua fé misturada com detldagdem religiosa.

“Cumpre-se a palavra do Senhor por ali né?! Adaawa foram as primeiras
pessoas que chegaram no mundo, né?! Eu nunca regisp.. de raiva tenho por
dentro de mim. Da onde vem o ser humano? Adao e.E#duas primeiras pessoa
gue Deus fez. Adao e Eva... com pau e da costefadde. Eu to falando umas coisa
errada ou certa? Como é que situa a criatura depdsli pra frente? Nao era entre
parentes? Ta escrito na Biblia, né?! Eu falo caikainicio do mundo... ndo de hoje.
Por isso o0 padre... o padre ndo era bobo! Ele n&sa que ndo posso... por iSso eu

sabia. Mas, eu néo fiz mais... eu fiquei triseentido... chocado”.

Lung e Huang (2004) comentam que boa parte dosadbres sexuais usam da
coercado para abordar as vitimas. Amazarray & Kgllé08) expdem que o incesto é
um dos abusos sexuais mais frequentes no Brafglizimente, este tipo de violéncia
pode gerar danosas consequéncias para as vitimasipg@imente quando o ato é

perpetrado pelo pai Green (1995) afirma:

“O pai pode utilizar a negacao por considerar o @sto como educacao sexual
para sua filha. A mae é incapaz de reconhecer egagar 0s Obvios sinais de incesto,
porque isto colocaria em risco seu relacionamenmwonco marido. A filha utiliza a
negacdo e a contricdo de afeto para diversos priopgiscomo protecdo contra a
vergonha e a culpa, para obscurecer a consciénaipetversao do pai e preservar a

familia intacta” (p. 1033).
Segundo seu prontuario, Eduardo teria abusado Iseswiz das trés filhas e da
sua filha/neta. Em entrevista, o paciente negoueea abusado das outras duas filhas:
“... com as trés filha eu ndo fiz. Nem pegar nuntiffgd nem nada! Eles

falaram pra me infunerar! Fizeram um cambalachorsabso, entende?!”

Lucia expbe que:
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“No inicio do casamento era muito bom... ndo passoqueixar! Ele era uma
pessoa muito boa. Ai, ndés viemo pra ca e sabefamdia dele tem esse problema de
ciime. E, eu trabalhava nos aviario e depois ele pédia mais trabalhar por causa de
problema de coluna... porque tinha que fazer mtotga pra trabalhar. E, dai ele

comecou com ciime e esse € 0 problema dele”.

Ao comentar sobre os abusos perpetrados pelo ne@sgdas filhas e neta, Lucia

comenta que:

“Ele contou pra mim e eu disse: ‘te cuida! Issocdsa que um pai de familia
nao pode fazé! Eu disse... porque a lei ndo pe&miha coisa assim. Eu achava que
nao era...ndo era ai. Eu ndo sei como acontecegymreu trabalhava fora. Mas,
aguela filha também trabaiava, mas esse... acoatere fim de semana. Noéis nao
trabaiava junto. Uns néo trabaiava no sdbado e ositnem no domingo. Eu acho que

no meio daquilo aconteceu isso. SO que eu pengn.assso € do passado!”.

No incesto ha uma inversao de papéis sociais w@eO pai que era para ser
protetor se faz agressor. Desta forma, as fantli@scarregam consigo caracteristicas
incestuosas, passam a desenvolver uma espécie rdplicidade, em relacdo a
violéncia. Todos os membros sao afetados diretandwetamente pela situacado do
abuso. Forma-se um emaranhado de segredos, oss@marsantidos pelo medo das
consequéncias da revelacdo. Entre a mae e a viti@anuitas vezes, sentimentos
ambiguos de afetividade e rivalidade. Assim, é ipeksanalisar que, nas familias
abusadoras a divisao de papéis é bastante dishah¢Marques, 2005).

Segundo Furniss (1993), o abuso sexual intrafaméliana maioria dos casos,
desencadeado e mantido por uma dinamica bastamtpleo@a que envolve dois
aspectos que se apresentam interligados: a “SimddearSegredo” e a “Sindrome de
Adicao”. A primeira esta diretamente relacionadanca psicopatologia do agressor
(pedofilia) que, por gerar intenso repudio soomal, por saber que pode ser punido,
tende a se proteger por meio de “segredos”, mantdm de ameacas e barganhas a
vitima abusada (Azambuja, 2006; Duque, 2004; Marg2@05; Habigzang, Dala Corte,
Hatzenberger, Stroeher, & Koller, 2008; Telles, @0®ires & Miyazaki, 2005;
Vagostello, Oliveira, Silva, Donofrio, & Moreno, @6). A segunda é caracterizada pelo
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comportamento compulsivo do descontrole de impfrimate ao estimulo gerado pela
vitima. O abusador, por ndo se controlar, usaim&ipara obter a excitacdo sexual e
alivio de tensdo (Azambuja, 2006). A maioria dososade abuso sexual envolvendo
criancas e adolescentes nunca é revelada devideeatsentos de culpa, medo, raiva,
vivéncias de prazer perversas, vergonha, ignorémdi@erancia da vitima, além das
ameacgas e promessas que 0 abusador realiza, mewise da cumplicidade e
“cegueira” da mae ou dos outros membros da farffliatjo, 2002; Azambuja, 2006;
Conchillo, Carbajo, & Borras, 2002; Furniss, 198&plan & Sadock, 1990; Telles,
2006).

Com relacdo a afetividade e ao conflito nas diaBedsiardo-Lucia, foi
observado, em ambas as visbes um padréo familiipaldV, com baixa afetividade e
alto conflito. Interessante notar que este padé@oénalterado quando se relata como ele

gostaria de ver a familia no futuro. (vide Tabeleepproduzida a seguir).

Tabela 4.
Resultado do Familiograma do caso 3 com respeciassificacdo familiar para a

representacao atual e futura.

Conceito Diade Representacdo Familiar
Atual Futura
Afetividade  Eduardo-Lucia 33 35
Lucia- Eduardo 37 44
Conflito Eduardo-Lucia 26 28
Lucia- Eduardo 27 16
Classificacdo Eduardo-Lucia Tipo IV Tipo IV
Lucia- Eduardo Tipo IV Tipo IV

Nota: Tipo | (alta afetividade e baixo conflito)ip® Il (alta afetividade e alto conflito);

Tipo Il (baixa afetividade e baixo conflito); Tig¥ (baixa afetividade e alto conflito)

b) A Alta Progressiva na Visao do Paciente e Familiar
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Ao ser questionada sobre o beneficio da Alta Rsva, Lucia responde que:

“... ele tava em Arroio do Meio, no presidio. Bedle pegou o advogado e foi
no juiz... dai o juiz julgou ele e nois falemo prgerna ele uns més, ao menos, pra ele

fazé um tratamento. E, dai eles trouxeram ele gfa c

A fala da senhora demonstra a falta de informagéoesa situacdo do marido e
da pratica de desinternacdo do manicomio judicid®iegundo Lucia, isto ndo foi

explicado direito pra ela.

Lucia comenta que ndo teve contato com o marid® dor instituto, durante o
cumprimento de sua medida de seguranca. Os ensaltreasal ocorriam todos dentro
do IPF. A esposa de Eduardo afirma que, além deantamn encontrado com o marido
fora da instituicdo, também néo estava ciente tl @@ que o marido retornaria para

casa. Segundo a mesma:

“Ninguém de nés sabia que ele ia vir pra casa.a@paz veio pra visita ele ali e

de noite ele chegou em casa com uma ambulancia”.

Além destes, outros comentarios da esposa de Exldaigaram claro que ela
nao compreendia o funcionamento da Alta Progreskiw@a expoe:

“Eu, pra mim acho que foi o advogado dele que &sp.i Porque ele ligava
sempre pro advogado dele... e dai, eu acho queldéai porque uma vez ele veio ali,
gue eu lembro o que ele falou... entdo, acho quegente ele assinou alguma coisa...

fez alguma coisa pra ele voltar pra casa”.

Eduardo se encontra em fase final do processo @ePXxbgressiva. Assim ele
expoe:

“Olha... sim... bem que me podia fazer... liberamas, o que que eu vou fazer?
E melhor... pra mim é sofrida essa parte... cordagle, né?! E, dor de coluna de tanto
trabalhar e marca-passo. Podia ali fazer uma chame?! Melhor... ou liberar para
sempre, né?! Pra mim era uma boa, né?! Ou, chegawen por ano... para fazer uma

visita... pra ter uma conversa, né?! Era uma boa!”.
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Segundo Menezes (2008)processo de Alta Progressiva se configura como um
sistema de facilitacdo no tratamento do pacientaputiavel, que esta alicercado na
defesa dos direitos humanos e na liberdade. Suartémgia fundamental estad pautada
na inclusdo social. Considerada como uma medidanaliva, a Alta Progressiva
propicia aos beneficiados boas condicbes para solidacdo de uma reabilitacdo

psicossocial efetiva.

c) O Processo de Reeducacao durante a Alta Progressiva

Através das informagfes coletadas nas entrevistaisEduardo e sua esposa,
foi possivel observar que o paciente ndo passou greicesso da Alta Progressiva
como habitualmente. Entretanto, sabe-se que ateewmgdo gradual € uma prética
comum no IPF. Baseando-se nisto, e também, naléatpue tanto Eduardo quanto sua
esposa séo pessoas com baixa escolaridade e camstilonde vida bastante humilde,
pode-se pensar que a pratica da Alta Progressivdenéia sido compreendida de fato
pelo casal. Com isso, todas as vezes que foi ped@pra Eduardo sobre a AP, o
mesmo mostrava-se bastante confuso. Em um destsianamentos, o paciente

comenta sobre seu psiquiatra e diz:

“... ele achava que eu nao tava bem... eu fiqustdrde chorar de raiva. Ele

achava que néo tava bem”.

O regime de Alta Progressiva se da em aproximadamen ano. Durante este
tempo, o0 paciente € preparado psicologicamente @asau retorno a sociedade e,
principalmente, para sua familia. (Machado, 200@&né&kes, 2005; Pacheco, 2006).
Muitos desses pacientes, por conta dessa ansiééatk a incerteza de como sera sua
vida em um contexto extrainstitucional e também per depararem com fatores
motivadores de sua internacdo, apresentam pioraseus sintomas psiquiatricos
(Abdalla-Filho & Bertolote, 2006; Goffman, 1992; liéa & Barros, 2007). Desta
maneira, ocorre a possibilidade de manifestacdovadu@io intensificada de sua
psicopatologia e reincidéncia de atos violentosa Feso, € imprescindivel ressaltar a
necessidade de entrevistas regulares com os pexiemt fungéo da oscilagdo dos seus

estados mentais, fisicos e sociais. Com base ressaheleceu-se o prazo de noventa
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dias para a realizacdo do exame periddico dosrgasigue estdo em suas residéncias,
durante a Alta Progressiva. (Machado, 2006; PacIZ8as6).

Eduardo também comentou que era um dos seus fillpsssoa que mais o
visitava no instituto. Além do filho, sua esposaciaitambém comparecia no IPF,

entretanto, com menos frequéncia.

“... mais era o rapaz... a muié vinha também ..sym&o vinha tanto. Até os

genro vieram”.

Foi questionado a esposa de Eduardo se ela tedeljpeo alguma diferenca no

comportamento do paciente, apds o seu internamenteF. Lucia responde:

“Ele mudou... mas, ndo assim... geral. Porque elgingava... e, depois
comecou de novo, mas nado era tanto como antefosSe sempre assim, como ele ta

agora... a gente nunca precisava se queixa. Mas &@ocas que da aquelas crise”.

Em relacdo aos medicamentos de Eduardo, Luciaafjue:

“Ele cuida mesmo. Ele toma os remédio dele. Eleatommesmo. Mas, ele

compra muito remédio assim fora”.

d) A Perspectiva de Futuro do Paciente e de seu Faraii

Durante a entrevista Eduardo mostra-se muito indaho com a esposa. O
paciente reclama que a mesma ndo se mostra digpastder relagbes sexuais como
antigamente. Além disso, Eduardo também comentd.@ggcia ndo acredita que ele seja
inocente no caso da tentativa de estupro de suarfédta Julia. Esta situacdo o deixa

bastante contrariado e comenta:

“... eu queria me separar ha pouco tempo, né?! Regaiva sobre isso, né?!

Ela n&o acredita em mim... ela acha que nao eram@'.

Brigdes, Wilson e Gacono (1998) realizaram uma gisagcom peddfilos que

evidenciou a presenca de baixa autoestima ou excemgocentramento, hostilidade e
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negativismo, além de indiferenca afetiva e baiyscamlade para formacéo de vinculos.
Questdes como, preocupacdes sexuais, concepc@esigas interpessoais fantasiosas e
elementos depressivos e disforicos, também foradisadas no estudo.

Lucia expde que seu marido sempre foi muito ciumefitesposa de Eduardo

diz acreditar que esta situacao continuara a acooréuturo e afirma:

“... ele tA me cuidando. E, é coisa que ele naaigeefazer... porque eu nunca

trai ele e nunca vou trair. Essa é a ultima coisao eu ja falei muitas vezes pra ele”.

Além deste problema, Lucia comenta que seu marigoapessoa muito dificil

de conviver. A esposa expoe:

“... ele ndo fica quieto. Nao sei... acho que vot@abém notaram... ele fala
demais. Em casa também. As vezes ele vem e goitaque ele... ele ndo pode
trabalhar... e também n&o precisa... ele t4 apasdmt E por isso também... e eu
trabalho na rocga... cuido dos bichinho. E dai, eez dele me deixar dormir, ele me
liga o radio nos meus ouvido e eu ndo consigo dorhd outro dia eu fico com a

cabeca”.

Em relacdo aos abusos cometidos a filha e a fizrféta, Eduardo afirma que:

“...de la pra ca... até hoje... eu nunca mais bata dedo”.

Apesar do exame de DNA ter dado positivo para patede de Eduardo em
relagdo a sua filha/neta, mesmo assim o paciemxteaidda ter duvidas. Em seus
comentarios, Eduardo sugere que até inclusivefgleas homens e um genro poderiam

ser 0 pai da crianca.

“... eu pensando mil vezes sobre isso, né?! E,seiil@omo... sera... sera que €
minha? Eu olhando a criancga... ela vem sempreeu &co assim... ndo sei... pode ser
meu... pode ser que é de algum outro. Até dos ofilfms... do mais velho... ou do
outro... tava naquela confusédo... ou outro assinam os cabelo meio loiro... eu néo
sei... eu t0 nessa idéia. T6 na duavida! Eu t6 naidi#l.. eu as vezes olho... acho ela

parecida com a Helena... com a mae. Eu t6 assia.duvida!”.
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Ele também comenta:

“... eu td naquela coisa, né?! E o genro... aqugle casou com a Helena... que
tem a filha... que é pra ser meu... mas, a criamga sabe se por acaso eu era pra ser o
pai, né?! Uma hora eu vou declara, né?! E, ela sabe... ela acha que o genro é o pai

dela. Ela n&o sabe ainda quem € o pai”.

Pasqualini-Casado, Vagostello, Villemor-Amaral estlimento (2008) afirmam
que € bastante comum que agressores sexuais ngmnsmas responsabilidades na
violéncia perpetrada, assim como, nos danos acsisedgitimas, corroborando com o
relato apresentado por Eduardo em relacdo a sizaHitlena e a filha/neta Julia.

Em relagdo a convivéncia com a sua familia, Eduafidma que esta tudo bem.
Afirma ainda que sua familia se visita e que vivemida normalmente, apesar da
situacdo do incesto. Segundo Matias (2006) a aocarédo incesto pode gerar uma
repercussao impactante no grupo familiar. Tal inpasta relacionado ao possivel
rompimento de vinculos, desconfiancas, incertezaseres frente a violéncia vivida.
Neste sentido, foi questionado a Lucia, como qagestaria que fosse sua relagcdo com
o0 marido. A mesma expoe:

“Ah... se ele ficasse como era no inicio do casdamehBle ndo xingava e nao
reclamava de nada... porque que nem agora... etetrdébalha... eu trabalho o dia
inteiro. Ele tinha que ser mais sossegado que aundd gosto se ele xinga... iSso que
eu ndo gosto. As vezes ta meio dia e ta aquelausdof. e ai, eu ja me grito... me
ataca muito os nervo. E, parece que quando eu choparece que dai que ele
aproveita. Dai, ele se sente forte contra eu. Qamnezes ele ja disse ia se separar. Ai
eu disse... se tu quer te separar... vai! Eu sdige uma coisa... tu vai te arrepender...
porque ndo € bem assim uma pessoa que nem ele suzimho. Mas, agora ele ta
bem... s6 que tem aqueles problema, as veiz. Madpsse como no inicio do

casamento... nunca tinha problema”.

Além das brigas, Lucia comenta que seu maridosestgpre comentando sobre
o fato ocorrido. Segundo ela, Eduardo culpa a fampibr ter sido preso e por ter sido
internado no IPF.

“... ele traz sempre aquelas mesmas coisa de nloragina, a menina tem
quinze anos ela fez. Isso que da muita raiva praekxfilha. Que ele traz sempre

aguelas mesmas coisa velha. Ela disse... ela dissdia pra ele: ‘pai, porque que tu
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nao deixa essas coisa velha pro passado? O pagsssimu’. Ela disse. ‘Nés temo que
pensar na frente. A menina ta grande. NOs temodgugracas a Deus que nédo saiu
deficiente e é uma menina linda... e, ela da todealor pra mim. Meu Deus, essa
menina faz de tudo pra mim’. N6s denunciemo elgumele era muito agressivo. Mas,
nao fomo nais... foi o juiz que julgou ele... NG podia falar nada. Depois que as

coisas tao feita ndo adianta reclama!”.

Os papéis sexuais rigidos, o autoritarismo, a fdéacomunicacdo entre os
membros da familia e a indiferenca sdo considerawomso formas de agravo a
violéncia. Concomitante a isso, a existéncia de und& passiva e/ou ausente na
familia, de dificuldades conjugais, de familias doem reestruturadas (presenca de
madrasta ou padrasto), de isolamento social, dacdpale morte ou separacdo do
coOnjuge e de pais que sofrem de transtornos psilgog séo fatores que propiciam o
abuso sexual (Eguiarte & Antillon, 2005; HabigzaKkgller, Azevedo, & Machado,
2005; Habigzang, Azevedo, Koller, & Machado, 20@6yaschi, Tetelboom, Gazal, &
Shansis, 1991).

As relacdes incestuosas geralmente tém seu inicente periodos de estresse
do abusador, como em momentos de soliddo, desempregonflito conjugal (Dias,
2007; Gonzalez, Martinez, Leyton, & Bardi, 2004pua & Ristum, 2008; Vieira
Juanior, 2006). Essas relacbes nem sempre envolt@nsaxuais propriamente ditos,
revelando, assim, a enorme necessidade de afdtomsabusador. Frequentemente, o
abuso inicia com simples caricias, que gradualméideadquirindo caracteristicas mais
sexualizadas. Geralmente o perpetrador do abuse-senncapaz de exercer seu papel
de pai e de marido, havendo uma vida sexual patire e casal Este pai passa a obter a
satisfacdo sexual e conforto através de relacéemisecom sua vitima, neste caso seu
(sua) filho(a) (Zavaschi, Tetelbom, Gazal, & Shan4i991). Dias (2007) afirma que
cada cultura possui seus proprios codigos em @kagd@ue é licito ou o que € proibido
para aquela sociedade. Estes codigos passam aatsealimados pelo individuo, e
transgredi-los da margem a imensos sentimentosilge,cvergonha e humilhacdo. O
pai ndo se reconhece capaz de exercer a funcamaapmis ele conhece a lei e a
proibicdo, mas ndo se submete a ela. Segundo M208s§), é de suma importancia a
influéncia da proibicdo do incesto para a formadaosujeito em nossa sociedade

(Marques, 2005). Ela se torna de fundamental ra@aépara o desenvolvimento
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psicolégico, pois possibilita ao individuo o receaimento da existéncia de limites para
a realizacdo dos seus desejos, para 0 reconheoirderdi proprio e de sua conduta.
Além disso, também permite o reconhecimento dagdes do pai e da mée, que sao
fundamentais para o desenvolvimento da identidadeliér, que, por sua vez, sera o

principio da estruturacéo da identidade social panaanca.

Lucia afirma que, mesmo passando pela situacdo dodonter abusado
sexualmente de suas filhas, tenta viver da mellzoreina possivel:

“... haguela veiz eu achava que ia ficar loucaompletamente louca! Nao sei
COmo € gue eu consegui passar por cima disto! SE@pensando hoje 0 que que eu
passei... eu acho que isso...ndo pode ser. Eugéepanuita coisa. Sempre erguendo a
cabeca!”.

Concomitante ao comentario de Lucia, o autor Fai(@@84) expoe:

“... ninguém sai ileso. Na relacdo incestuosa hépgee alguém que a pratica e
alguém que a sofre, mas ndo podemos reduzi-la gen@n pessoas diretamente
implicadas. Uns podem ser mais ou menos atingiaas todos de alguma maneira
testemunham conscientes ou inconscientes o eueonarfamilia. Testemunham algo
gue deve ser mantido em segredo, um segredo nmaniggbardado que aparentemente
possui a funcdo de continuar mantendo uma estrufarailiar que é fragilizada.
Portanto, o incesto deve ser considerado como uroblgmatica fundamentalmente

familiar e ndo individual’(pg.1).
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Secdao IV — Consideracdes Finais

Esta dissertacdo pretendeu relatar os casos denti&sduos diagnosticados
como peddfilos, que passaram pela pratica da Atigressiva durante suas respectivas
medidas de seguranca, cumpridas em um manicomiogud. O foco principal do
estudo foi investigar a historia de vida e a pegdepdos pacientes peddfilos e de
familiares em relacdo ao processo da Alta Progrgsdiem como o processo de
reeducacao deste. Além disso, pretendeu-se idemtdiferencas entre a percepcao do
sistema familiar (afetividade e conflito) atualdeal do paciente e de seus familiares, e

também, investigar a perspectiva de futuro dosepées e de seus familiares.

O primeiro caso se trata de Marcos, um homem qoemomento das
entrevistas, teria 35 anos de idade e ainda esfado no instituto. Este individuo
recebeu medida de seguranca apos ter assassinadoaise tentado assassinar a
madrasta e a familia da mesma, utilizando-se deanma de fogo. Apés um periodo no
IPF, o paciente recebeu o benéfico da Alta PromyesBorém, as saidas ndo duraram
muito, ja que o individuo acabou abusando sexudaknde uma menina em um
supermercado. Por esta razdo e por apresentamaimtoompativeis ao de pedofilia, o
paciente perdeu seu beneficio e foram aumentadpsislanos em sua medida de
seguranca.

O segundo caso € sobre Davi. Este individuo senétacs@, no momento das
entrevistas, com 46 anos e passando pela fasalfinalta Progressiva. Davi cometeu o
delito de atentado violento ao pudor, contra uminterPassou a cumprir medida de
seguranca no IPF e desenvolver atividades labdeaso do instituto. Com o passar do
tempo, Davi recebeu AP e foi residir e trabalhaa fdo IPF. Um dia, em seu local de
trabalho, o individuo reincidiu no delito sexuadygm agora, abusando de uma menina.
O paciente foi reinternado no instituto e passoaumprir novamente medida de
seguranca, por ndo ter cessado sua periculosidguies. alguns anos de internagéo,
Davi recebeu novamente o beneficio da Alta Progras&€m entrevista, o paciente
comentou que estava residindo em uma casa, pesttandliares e estaria se mantendo
financeiramente em funcdo de um beneficio consegpior apresentar sofrimento
psiquico. Davi encontrava-se em processo de desdigi do instituto.

O terceiro e ultimo caso € sobre uma situacdo desin. O perpetrador da

violéncia € Eduardo, um individuo que no momentemtsaevista teria 64 anos de idade
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e residia em sua casa, com sua esposa e um fithaterior do Estado. Eduardo
cumpriu medida de seguranca no IPF por tentativastigpro contra sua neta, que na
época tinha trés anos e meio. Além desta tentativagividuo também teria abusado
sexualmente de trés filhas suas, sendo que uma de&bou engravidando do pai,
dando a luz a menina que, posteriormente, tambémaausada pelo pai/avd. Eduardo
cumpriu medida de seguranga no instituto, semprebendo a visita dos familiares,
inclusive das filhas abusadas e da filha/neta. dmento das entrevistas, o individuo
se encontrava em fase final da Alta Progressivdg eo IPF a cada trés meses para
avaliacao.

E possivel observar que os Casos 1 e 2 apreseatasihgncas em relagdo aos
delitos e reincidéncias. Tanto Marcos quanto Dao f©iomens que apresentam
disfuncdes na sexualidade, pois sentem desejo Isgauariancas, homens e mulheres,
caracterizando-se como peddfilos ndo exclusivosif&@ez, Martinez, Leyton, & Bardi,
2004). Além desta caracteristica, os dois individapresentam relacfes afetivas
bastante pobres, evidenciando a auséncia de uamor@anento afetivo significativo ao
longo de suas vidas. Concomitante a isso, Bumbgreséh (1997), Garlick, Marshall e
Thornton (1996), Rodriguez e Fernandez-Sastron0j2@eidman, Marshall, Hudson e
Robertoson (1994) afirmam que os abusadores segé@aigpessoas que apresentam
déficits nas relagbes interpessoais. Aldisso, Marcos e Davi também apresentam
outra similaridade, os dois costumavam se relaci@eaxualmente com garotas de
programa.

Outra situacdo que assemelha o caso de Marcos casoale Davi é a auséncia
de uma familia protetora e afetiva. Segundo Marsaa,mée era bastante doente e nao
conseguia lhe dar a devida atencdo, enquanto ariaD¢ paciente relata que as
atividades como dar banho, comida entre outras ¢siesfas, eram exercidas por sua
irma do meio, que seria um pouco mais velha queMgecos expds que ele e seu pai
tinham grande problema de relacionamento, poijrglg o paciente, seu pai ndo o
aceitava como ele é. Marcos culpava o pai pelaendat made. Os dois brigavam
seguidamente, e em uma destas brigas, Marcosdireda do pai. Ja Davi perdeu os
pais ainda crianca. O individuo e seus irméaos faaoaminhados a um internato sob a
direcdo de padres. Segundo o paciente, os indigidesponsaveis pelo local eram
bastante agressivos e opressores. Davi passourfiocando neste local durante anos.

De acordo com Padilha e Gomide (2004) um ambiexpeessor e violento propicia a

140



141

transmissao intergeracional da violéncia. Segunsta éeoria, pessoas que foram
vitimas de violéncia em sua infancia, tendem aoaymir 0s atos enquanto adultos.

Além destas situacfes, a questdo da vitimizacdoabéambém faz parte da
historia dos dois individuos. Marcos comentou eltnegista que foi vitima de abuso
sexual na infancia. Mesmo nado tendo informacdesspeito do perpetrador da
violéncia, sabe-se que esta deixou marcas profumalasda do interno. Em relagcéo a
Davi, ndo se tem certeza sobre a veracidade dmaBuos seus relatos, o individuo ndo
confirma ter sido abusado sexualmente, apenas ¢arsebre um menino, colega seu
de internato, que teria sido vitima de violéncixusé¢ perpetrada por um padre.
Entretanto, a prima de Davi relata em entrevis& gumesmo comentou, por diversas
vezes, que teria sido abusado pelos padres do meseoato, no qual seu colega foi
vitimizado. Esta situacdo se configura em abusaaeistitucional, o qual ocorre
dentro de institui¢cdes, cuja finalidade seria cuka criancas e adolescentes, enquanto
estes se mantém afastadas dos familiares por algan@®. Os abusos podem ser
perpetrados pelos préprios cuidadores, ou mesmdupoionarios da instituicdo (Pires
& Miyazaki, 2005; Santoro, 2002).

Marcos citou diversos casos de abuso ocorridos ean familia. Abusos
cometidos por seu pai e um tio, tendo como vitiswesirma, primas, uma afilhada de
seu pai e até mesmo uma tia. Davi vivenciou umegio em sua infancia, na qual um
primo adolescente teria se relacionado sexualnemeele. Davi ndo considerou esta
situacdo como uma violéncia, entretanto, a ocoméme comportamentos abusivos na
infancia, pode ocasionar que estes individuos reeno abusadores no futuro (Pires &
Miyazaki, 2005; Silverman, Reinherz, & Giaconia9&®

Em relacdo a Alta Progressiva, tanto Marcos e Dmanto suas familiares
apresentaram conhecimento a respeito do benefié@entemente do caso de Eduardo
que pouco se comentou a respeito da pratica detdesicdo. Contudo, Eduardo e Davi
comentaram que gostariam de ndo estarem mais eseando a equipe técnica do
instituto a casa trés meses. Pelo fato dos doimtexios estarem passando pelo
processo de desligamento do IPF, os mesmos mostram tanto ansiosos pelo final
da Alta Progressiva. De acordo com Davi e Eduaad@jtuacdo de terem que se
locomover até o instituto € desgastante, pois delsptempo e, segundo 0s mesmos, a
locomocédo € desconfortavel. Além dos comentéariadizadlos pelos ex-internos, a
esposa de Eduardo, expbs em entrevista, que oamandtrava-se muito agitado cada

vez que retornava ao IPF para avaliacédo trime#ragitacido ocorre pelo receio de néo
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apresentar boa evolugcdo em seus sintomas e acai@do siternado novamente no
instituto.

Apesar de a violéncia ter ocorrido dentro de sdarnm casa, tendo suas filhas e
neta como vitimas, a esposa de Eduardo mostroastarite empenhado em esquecer o
ocorrido. Mesmo sofrendo com as atitudes do matidoia afirma que a familia esta
em primeiro lugar. Eduardo e sua familia sdo béstesligiosos, por conta disto, sua
esposa expds que nao se divorciaria do ex-inteonagzédo alguma. Contudo, Lucia
afirma que viver sob 0 mesmo teto que uma pesstadooa de sofrimento psiquico, €
muitas vezes, desgastante. Borba, Schwartz e K&n(®#008) e Hirdes e Kantorski
(2005) afirmam que a presenca de sofrimento psigenit algum dos membros de uma
familia, acaba por provocar grande impacto na famihfelizmente, o medo, a
sobrecarga e os conflitos podem gerar na familia simacédo de desgaste. Além destas
questbes, a dependéncia do individuo, o humorvielstfue Lucia aponta e as crises
fazem, muitas vezes, com que os membros da faseiliarnem incrédulos em relacéo a
adaptacdo do individuo ao mundo fora dos murosirddguicées. Porém, apesar de
todos os problemas, Lucia tenta manter a familidaymesmo que para isto tenha que
passar por cima dos seus valores e até de sethorgul

Maria, prima de Davi (Caso 2) exp0s que sofreu onad saber que o primo
estaria internado em um manicémio judiciério, seoeber o apoio familia. Maria
comenta em entrevista, que se sente sobrecarrpgader que administrar sua vida, a
mae que ja € idosa e mais o primo Davi. Além des&stdao, Maria expde que possuli
uma filha ainda crianca, e que estad sempre cuiddasi@titudes do primo em relacdo a
sua filha. Apesar de compreender que o desejo ksd&Udavi inclui atividades sexuais
com criancas, a prima de Davi afirma que jamaigingar o contato da filha com o
primo, jA que este demonstra muito afeto pela caiae ela por ele. Apesar das
dificuldades em tutelar um ex-interno de institoigdsiquiatrica, Maria acredita na
recuperacao de seu primo. Para ela, as adversidadetamento sdo menores do que a
forca de vontade em ajuda-lo a recuperar sua ami@nocDe acordo com Borba,
Schwartz e Kantorski (2008) e Pegoraro e Calda@@8)2 o envolvimento da familia
no tratamento do paciente que possui sofrimentpupsi € fundamental, pois, assim, o
sofrimento e a sobrecarga sdo minimizados, aumaéntannteragcdo e a empatia entre
eles. Além destas questBes, é imprescindivel gd@mdlia receba orientacbes em

relacdo aos procedimentos e cuidados com o integpamtador de transtorno mental.
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Em varios momentos da entrevista Maria comentoar esmpre em contato com as
psicologas da instituicdo, ja que se tornou a respeel legal pelo primo.

Diferente de Lucia e Maria, Ana, irma de Marcos@xpm entrevista que nao
esta mais disposta a ajudar o irmao como um diatgve. Ana comentou, em entrevista
que o assassinato do pai foi muito dolorido pasaeepara seu irmao. Mesmo assim,
guando Marcos recebeu o beneficio da AP, Ana ditetgado ajudar o irmao de todas
as formas possiveis. Infelizmente, Marcos nao apngecontrolar seus impulsos
sexuais e acabou abusando sexualmente de uma m&nined do paciente diz que até
entdo desconhecia este lado do irmé&o. Apesar deolger relatado que sua irma teria
sido vitima de abuso por parte de um tio, Ana n@mentou nada sobre o assunto.
Entretanto, a irm& de Marcos deixou claro que rslaria disposta a recebé-lo em sua
casa como morador. Ana diz que de todos os recqusmslispunha para a recuperacao
do irm&o. Segundo ela, 0 mesmo ndo soube aprowgiw@ndo perdeu a chance de
trabalhar e sair do instituto. Durante a entreyistama de Marcos mostrou-se bastante
receosa em relacao ao trabalho ali realizado. Delaccom ela, falar sobre o irméo Ihe
causa grande sofrimento, em funcdo do delito calmetontra o pai. Ana afirma que
gostaria muito que seu irméo saisse do institldog pecuperar sua vida e até formar
uma familia. Porém, ela expde que ndo teria coedigdicoldgicas e nem financeiras
de assistir o irmdo. Em todos os momentos, Ana estrou solicita em visita-lo,
quando este sair do PF, mas jamais morar novamanteesma casa. A sobrecarga do
cuidado com o paciente que sofre psiquicamenteuiasnvezes, insuportavel, pois
pode tornar-se uma relacao sustentada pela tolar&ngaciéncia (Borba, Schwartz, &
Kantorski, 2008). Muitos membros das familias mistas de pessoas com transtornos
mentais, assim como Ana, apresentam sobrecarregadasonalmente com a situacao
da doenca do familiar. A questédo financeira tamip@&tle pesar, ja que possuir uma
pessoa a mais em casa implica em gastos a mas. deersas vezes, o membro
portador de transtorno mental ndo ir4 exercer nmaahatividade laboral remunerada,
em funcdo de suas condi¢des, que podem debilitadividuo (Borba, Schwartz, &
Kantorski, 2008).

Marcos e Davi também apresentam outra situacaollsente. Os dois perderam
seus beneficios da Alta Progressiva por terem ickdtc no delito. De acordo com os
comentéarios de Marcos, ele afirma que néo estay@aprdo para receber o beneficio,
pois, naquela época, o0 paciente ingeria bebidastladlas frequentemente, mesmo

estando dentro do IPF. Marcos comentou que assaiéddta Progressiva com a
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liberdade de frequentar bares e beber a vontadecalio de Davi, 0 paciente passou
duas vezes pelo processo de desinternacdo. Dainarirez, o individuo conseguiu
emprego em um condominio e la abusou uma meniresakpla situacdo de ter perdido
o beneficio e retornado ao IPF, Davi sempre foitonotimista em relacdo a sua
liberdade. Segundo os relatos do paciente e dersetuario, 0 ex- interno sempre se
mostrou compreensivo com o0s colegas de institute gpresentavam sintomas
significativos de suas doencgas. Muitas destas pesswontram-se bastante debilitadas,
em funcdo de se encontrarem residindo ha muitos emoinstituicdo psiquiatrica, sem
o apoio da familia. Neste sentido, Davi colaborema as atividades exercidas dentro
do IPF e, assim, foi possivel que o paciente catagse novamente o beneficio. O ex-
interno comenta, em entrevista, que buscou utiizartempo da Alta Progressiva, para
trabalhar e guardar dinheiro. Com a quantia guar@aahais o beneficio do INSS, Davi
conseguiu comprar um terreno e uma casa. Com igsodamental ressaltar que a
disponibilizar cargos em atividades laborais, gaeientes de manicomios judiciarios
proporciona ao interno, sentimentos positivos eacé® a sua autoestima. A situacao
de empregar um paciente ou ex-paciente psiquighactador de sofrimento mental se
caracteriza como um ato de cidadania (CordioligBt@in, & Ribeiro, 2006).
Diferentemente de Davi, Marcos ndo conseguiu ajteova chance da Alta
Progressiva, para trabalhar e juntar dinheiro. Gepée também recebe beneficio do
INSS, e estimulado pela equipe técnica do IPF,gpaasguarda-lo em uma poupanca.
Marcos exerceu algumas atividades laborais naumstino inicio do cumprimento de
sua medida de seguranca. Apos ter perdido a Abbgré&ssiva, Marcos mostrou-se
muito deprimido. A auséncia do apoio familiar fagnc que o0 paciente se sinta
abandonado. Sem este apoio, Marcos passa seudedi@s do instituto, caminhando
pelo patio e fumando. Desmotivado, o interno nacawm trabalho dentro do local,
apenas participa dos grupos terapéuticos realizadws 0s psiquiatras, psicélogos e
estagiarios de Psicologia. Bravo (2007) comenta aguedividuos que se encontram
cumprindo medida de seguranca em manicomios judisighospitais de custodia e até
mesmo em alas especiais de presidios séo vitimesctiesdo social, pois se fecha em
torno deles o “dispositivo de controle-dominacadalecura” (Foucault, 1995, p. 244).
A situacdo da loucura ligada a periculosidade aeabaretando em grande preconceito,
ja que estéao ligadas a dois aparelhos de podesejumterligam: a psiquiatria e o direito
penal (Bravo, 2007). Bravo expde ainda que se &essario um modelo de justica

penal gue negue a violéncia instituida e a “exduysétificada” (Tilio, 2007, pg. 200).
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Com isso, sera possivel apresentar um modelo tlegupie tenha um carater inclusivo

e solidario, diferente dos que sdo apresentad@dnagnte. A dupla identidade acaba
estigmatizando o paciente inimputavel, favoreceadsituacdo da cronificacdo da

psicopatologia do individuo. Longe da familia eevido sob o mal-estar da perpetracao
de delitos e do sofrimento psiquico, o pacientdbacauitas vezes, naturalizando a
situacéo de eterno “morador” do manicémio judicid@ificultando sua reinserc¢édo social

(Bravo, 2007; Tilio, 2007). A nocao de subjetividagl de producdo de sentidos para o
paciente psiquiatrico esta vinculada a nocao deadadia. Em funcdo disso, faz-se

necessaria a desconstrucdo de um modelo de pertsamenal:

“... entende o doente mental como criatura desglavile subjetividade, na
medida em que reduzido, em sua compreensédo, a usmalleado de sintomas, e
destinado, portanto, a exclusdo, ao afastamentocalavivio social e de qualquer
resquicio de cidadania, merecedor, quando muitopigdade dos cidaddos normais”
(Franca, 2008, pg. 130).

A situacédo de Eduardo, em relacdo a Alta Progrageiwum tanto diferente dos
outros dois casos. Este individuo recebeu o beoeficpassou a trabalhar fora do
instituto, na localidade onde reside sua familEgufdo consta em seu prontuario, o ex-
interno retornava ao IPF uma vez por més paraapai da equipe. Com o0 tempo 0s
retornos ao IPF foram se espacando. No momentmulavista, Eduardo estaria se
apresentando no instituto a cada trés meses. Emesig tempo, ndo ha dados que
confirmem que ele tenha reincidido no delito e rmametido outro. O paciente ndo
perdeu a Alta Progressiva e continua usufruinde,dekidindo na propriedade de sua
familia. Franca (2008) expde que o engajamento erabalho arduo por parte dos
profissionais de saude mental, tornam possiveliagaw de projetos voltados para a
inclusdo social dos pacientes psiquiatricos. Diestaa, se fazem necessérias agdes que
motivem o paciente a redescobrir o mundo fora datuncdo. A Alta Progressiva se
caracteriza como um dispositivo capaz de reinseimdividuo na sociedade, buscando
0 resgate de sua autonomia (Menezes, 2005). Cior@iotestein e Ribeiro (2006)
comentam que a reinsercdo social dos pacientesdeomdos inimputaveis € um
processo bastante complexo. Esta situacdo se dfuregdo de que os manicoOmios
judiciais apresentam caracteristicas de instituigéa. De acordo com Goffman (1992),
as instituicbes deste cunho se evidenciam peloralentt dominio do interno.

Concomitante aos preceitos da Alta Progressiva egbilitar psicossocialmente os
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individuos, o Programa de Volta para Casa, do Nériz da Saude, visa a
desinternacéo dos pacientes com longo tempo deagi@. Com agcdes como a deste
programa, € possivel que se propicie aos interadsodpitais psiquiatricos a incluséao
social e a possibilidade de um novo modelo assistieem saude mental (Cordioli,
Borestein, & Ribeiro, 2006).

Em relagéo aos delitos sexuais, Marcos confessss tadnta detalhes de como
abordava as criancas, e também, narra suas semsagQd@busar uma crianca e
adolescente. O paciente diz sofrer muito com e&iacdio, pois sabe que a violéncia
sexual traz para a crianga grandes prejuizos. tantog o paciente relata que seu desejo
€ muito forte, praticamente incontrolavel. Em smnpuario, ha dados que confirmam a
situacéo de sofrimento do interno em relacdo adesejo. O mesmo solicita “ajuda”
aos técnicos responsaveis e comenta que precisa falair a respeito do assunto, para
poder entender de onde vem este desejo. J4 Dga,aseabusos cometidos. Em todos
0S momentos o0 ex-interno afirma que foram suamagtias culpadas pelas situacdes.
Segundo ele, o0 menino abusado teria solicitadova dee este tivesse relacdes sexuais
com ele, em um mato, perto de sua antiga residéicia menina, teria pedido um beijo
para o ex-interno. Contudo, no momento em que i@oideijar a menina no rosto, esta
teria virado e beijado ele na boca, de surpresa.dias situacdes, Davi se coloca no
papel de vitima, afirmando que as criancas terienmsnuado para ele, provocando o
mal entendido. Segundo Algeri (2005) e Padilha enide (2004) é bastante comum
gque a crianca se sinta responsavel pelos abuspstiaeios pelos adultos, por acreditar
ser a causadora da situagdo. Com isso, o abusasies p reforgar este sentimento na
crianga, tirando de si a responsabilidade da voén

O caso de Eduardo € bastante delicado, pois enviml@ncia intrafamiliar. Este
tipo de abuso é configurado em um fendmeno socaleg jA que é perpetrado, na
maioria dos casos, pelo proprio pai. O abusadapegveita da confianca e ingenuidade
da vitima para satisfazer seus impulsos sexuaif®a, Franca, Costa, & Brito, 2008).
Além disso, o incesto é baseado numa relacdo der mppee o0 abusador tem sobre a
vitima (Algeri, 2005). Em entrevista, o ex-pacieimnieia dizendo que foi vitima de uma
cilada armada contra ele. Em relacdo a violéncimetida contra a filha que
engravidou, Eduardo mostra-se bastante ansioseseaypando relatos confusos. Em
alguns momentos, o0 ex-interno afirma que comet@wcesto, pois, de acordo com a
Biblia, relacbes sexuais entre parentes sdo pdawsitEm outros momentos, Eduardo

comenta que sua filha pode ter se relacionado begnge com um dos irméaos, ou
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meso com algum outro homem desconhecido. Eduantherda que apesar do exame
de DNA ter dado positivo para sua paternidade, tete dividas em relacdo a
veracidade da situacdo. Em relagéo aos abusosidomebntra sua filha/neta, Eduardo
também se mostra contraditério, pois ora afirmafque responsavel e ora culpa um
genro pela violéncia ocorrida. Apesar de constamemlaudos do seu processo e em
seu prontuario, o ex-interno nega que tenha abuseximlmente de outras duas filhas
suas. O incesto € um a situagdo ndo aceitavel qoei@dade. Uma razdo seria por
desencadear na vitima sensacfes de prazer sergahtitantes com a coacao que vem
acompanhada no abuso. Para a vitima, os sentimemitaisalentes de amor e 6dio sao
componentes que acabam fazendo com que a vitirdagoerabusador, confirmando o
fato de que o afeto recebido € mais importante o ayvioléncia sofrida (Padilha &
Gomide, 2004).

Em funcdo da ocorréncia da negacdo dos fatos t@atdavi, quanto de
Eduardo, é possivel analisar o medo que estesagoésentam em serem internados
novamente no IPF. Todavia, os dois ex-internossgptam uma familia acolhedora e
disposta a encarar os desafios de conviver convithdis que possuem sofrimento
psiquico e a situacdo da preferéncia sexual pangas e adolescentes. Em
contrapartida, Marcos, o unico dos individuos ceagmente confessa desejar criancas,
no momento da realizagdo das entrevistas, con@nugernado no instituto, sem o
beneficio da Alta Progressiva, e praticamente, s@ampoio da familia.

Como perspectiva de futuro, Marcos e Davi comentg® gostariam de ter
alguém para firmar um relacionamento estavel. Maafoma que tem muita vontade
de constituir uma familia, entretanto, tem muitamde ter filhos e abusar sexualmente
deles no futuro. Davi expde que ndo tem tanto desdejter filhos, pois, segundo ele,
nao gosta muito de criancas porque elas sdo daeates] Apesar disto, Davi relata
gue gostaria de ter um companheiro ou companhgue, ndo precisasse sustentar
financeiramente e que néo tivesse filhos de outrlagionamentos. Eduardo ja possui
sua familia, e ao contrario dos demais individwmmsnenta que ja pensou diversas
vezes, em se divorciar da esposa.

Diante dos dados apresentados € possivel corglgr a pratica da Alta
Progressiva, quando bem conduzida pelos profisisioegponsaveis é bastante benéfica
aos individuos que cumprem medida de seguranca digso, uma familia presente e
engajada no processo proporciona que o disposiivalta Progressiva ocorra de uma

forma mais favoravel. O apoio e a atencao desparatdinterno no momento da alta
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sdo fundamentais, em razdo disso, se faz necessari@gacdo de estratégias que
busquem a promoc¢éo da saude mental dos individutedpres de sofrimento mental.
Além disso, a disseminacéo de praticas como a aPXbgressiva, se configura como
importante meio de consolidacdo da cidadania, Imdecagualdade em meio as
diferencas. A relevancia deste trabalho se daqeéncia de estudos que abarquem a
questao da Alta Progressiva. Concomitante a isspeaquisas nacionais em relagao a
perpetradores de violéncia sexual infantil, tamis@mescassas. Esta situacao se da pela
dificuldade em conseguir contato e de manter owithabs permanecam na pesquisa

até a concretizacdo da mesma.

Durante as entrevistas, foi possivel observar gupanticipantes apresentavam
certa preocupacdo em relacdo ao conteudo de sspagstas. Ocorre que todos os
individuos ainda estdo sob responsabilidade doellfesmo Davi e Eduardo, que ja
estdo fora do instituto, estdo sendo avaliados gmlgpe técnica a cada trés meses. Os
pacientes tém ciéncia de que algum deslize, poromgoe seja, poderia fazé-los
retornar ao instituto, sem data para sair. Mesmaocdéda que ainda se encontrava
internado no manicémio demonstrou preocupacdo argepsdo do conteudo das
entrevistas. Tendo em vista esta situacdo, podpesesar que, nem todos o0s
guestionamentos foram respondidos de forma absofutizz verdadeira. Todas as
entrevistas ocorreram dentro do IPF, em funcdoedaranca da entrevistadora e pela
facilidade de contato com os individuos. Marcos, momento da realizacdo das
entrevistas, estava em unidade fechada. As ertisviem este paciente ocorreram nas
dependéncias desta unidade, que carrega em siigmastle uma cadeia, pois 0s
pacientes encontram-se trancados em celas. Estaan¢stava para receber liberagao
para unidade aberta. Foi possivel perceber clatenyere Marcos, apesar de ser muito
cooperativo com o estudo, apresentou certo receioresponder algo que fosse
comprometer sua liberacdo para unidade aberta. ®Bduardo também apresentaram
receio em retornar ao IPF, principalmente por ndmpreenderem exatamente a
finalidade das entrevistas, ja que estaria foraedproteiro com a equipe técnica. Além
deste fato, o contato com estes pacientes foi ftavés de terceiros. Durante as
entrevistas, tanto Davi, quanto Eduardo comentapaenforam até o instituto sem saber

a finalidade do trabalho a ser realizado.

Novas pesquisas devem ser elaboradas em relacé@odadduos portadores de

sofrimento psiquico e sobre pedofilos, para quemassja possivel a consolidacdo de
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novos paradigmas a respeito destas tematicas. i@@igpamento de dispositivos como
0 da Alta Progressiva, pode colaborar com a nawid#ncia dos atos delitivos dos
individuos. Em relacdo aos pacientes pedofilos egiéo passando pelo processo da
Alta Progressiva, é necessaria a elaboracdo deatlias terapéuticas, que corroborem
com o processo de desinternacdo, dando atencaecassidades para este tipo de
transtorno especificamente. Com isso, a reeducsmgdal de um peddfilo passaré a ser
mais eficaz, em relacdo a perpetracdo de abusoaiseontra criancas e adolescentes.

Por fim, € necessario considerar as limitacdssedestudo. A primeira delas é
gue a inexisténcia de outros estudos sobre a Adtgr&ssiva impede a comparacao dos
resultados aqui encontrados. Além disso, a pesdoisaealizada com individuos
portadores de doenca mental em comorbidade conddfilpee Por esta razéo, alguns
dados que seriam muito interessantes para o estcaloaram perdendo-se ao longo das
entrevistas. A elaboracdo de um genograma compmetop o caso de Davi e Eduardo
sdo exemplos desta situagdo. O genograma, nesteteas a finalidade de analisar os
fendbmenos que ocorrem nas familias (familia de filed}) entretanto, no caso destes
dois ex-internos, ficou inviavel saber se possuabosadores sexuais em suas familias,
pelo fato destes desconhecerem ou néo se lembdeesaus familiares. Maria, prima
de Davi e Lucia, esposa de Eduardo pouco contabyuicom a construcdo dos

genogramas.

Durante as entrevistas, foi possivel observar gupasticipantes apresentavam
certa preocupacdo em relacdo ao conteudo de sspsstas. Ocorre que todos os
individuos ainda estdo sob responsabilidade doelfesmo Davi e Eduardo, que ja
estdo fora do instituto, estdo sendo avaliacao guplépe técnica a cada trés meses. Os
pacientes tém ciéncia de que algum deslize, poromgoe seja, poderia fazé-los
retornar ao instituto, sem data para sair. Mesmacddaque ainda encontrava-se
internado no manicoOmio demonstrou preocupac¢ao comprogcedimento que seria
tomado, com o contetdo das entrevistas. Tendo sta @sta situacédo, pode-se pensar
que, nem todos o0s questionamentos foram respondigéogorma absolutamente
verdadeiras. Todas as entrevistas ocorreram ddotiBF, em funcdo da seguranca da
entrevistadora e pela facilidade de contato conmdisiduos. Marcos, no momento da
realizagdo das entrevistas, estava em unidadedacAa entrevistas com este paciente
ocorreram nas dependéncias desta unidade, qugz@&mesi o estigma de uma cadeia,

pois 0s pacientes encontram-se trancados em d&edses.interno estava para receber
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liberacdo para unidade aberta. Foi possivel percghemente que Marcos, apesar de
ser muito cooperativo com o estudo, apresentow cedeio em responder algo que
fosse comprometer sua liberagdo para unidade abedsi e Eduardo também

apresentaram receio em retornar ao IPF, principabn@or ndo compreenderem
exatamente a finalidade das entrevistas, ja qaeig$bra do seu roteiro com a equipe
técnica. Além deste fato, o contato com estes psefoi feito através de terceiros.
Durante as entrevistas, tanto Davi, quanto Eduawmimentaram que foram até o

instituto sem saber a finalidade do trabalho aeaizado.

Novas pesquisas devem ser elaboradas em relac@odaoduos portadores de
sofrimento psiquico e sobre pedofilos, para quemnassja possivel a consolidacdo de
novos paradigmas a respeito destas tematicas. i@igpamento de dispositivos como
o da Alta Progressiva, pode colaborar com a nawidéncia dos atos delitivos dos
individuos. Em relacdo aos pacientes pedofilos egié@o passando pelo processo da
Alta Progressiva, é necessaria a elaboracdo deatiteas terapéuticas, que corroborem
com o processo de desinternagcédo, dando atencaecassidades para este tipo de
transtorno especificamente. Com isso, a reeducsmé@al de um pedofilo passara a ser
mais eficaz, em relacéo a perpetracao de abusaaiseontra criancas e adolescentes.
Além disso, se faz necesséria a ndo ocorrénciaeteas estereotipadas e pensamentos
polarizados em relacdo aos pedofilos e ao abus@bkexsim um tratamento calcado na

prevencao a novos abusos e ndo punicao.
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Anexo A

Ficha Sociodemografica

1. Identificacdo

NOME (APENAS INICIAIS): wuvvrrrnniiieee e ceeeeee e e e e e e e e et e e e eeett bbb e e e e e e e e e e aaaeas

o F= To [ U PUPUPPPPRRRR
Grupo étnico: a. branco ( ) b. negro ( ) c. indipd. mestico ( ) e. amarelo ( ) f. outro
ESCOIANTAUE: ... e
Situagdo conjugal: a. solteiro () b. casadg €. divorciado ( ) d. separado ( ) f.
viavo ()

(@10 F=To (=30 [T [0 [T o L
e (0] 1517= Lo LSOO PP PP PPPPPPP
EStado CiVIl @tUAL ... e
Possui relacionamentos afetivos estaveis anteBores..........ccceeeeeeii i e
Filhos: a. sim ( ) b.ndo ( )

L@ 1= | (01
A ol e=T0 g I elo] 3 1o [ U L=T o o TP TPPPT
Renda mensal familiar: ...
Com gquem morava antes da INtEINAGEAD: .....ceummmmneeeererrrrrrrrrrinnarraeeeeeeaaeerreaaeaeeeen
Com quem ira morar apos da Saida dO IPF: . e eeeeeeieeiiiiiiiviiireeeeeee e e e e e e e

QUEM € SUA FAMIIIA: .vvuiiiiiiiiiie et e e e e e e e et e e e e eeesba e eeeeens
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Anexo B

Questdes Norteadoras da Entrevista Semi-estruturada

Fale-me sobre sua histéria de vida.

O que vocé entende por alta progressiva?

Para vocé, quais 0s aspectos positivos e negatavalia progressiva?
Como vocé acha que sera sua vida depois da salé&do

Como vocé gostaria que sua vida fosse depois dds#PF?

Quais sao as suas expectativas sobre a volta gaeafamilia?

Como esta sendo o convivio com os seus familiares?

Caso tenha filhos: Como estéa sendo o convivio coseas filhos?

Caso tenha (ex) parceira: Como esta sendo o consdvn a sua (ex) parceira?

Questdes Norteadoras da Entrevista com os familiase

COMO era 0 CONVIVIO COM...unieee e antes da
internagéo no IPF?

Vocé sentiu alguma mudanca no comportamento
e ——— depois de ser internado no IPF?

Qual a sua opiniao a respeito da alta progressiva?

Como vocé acha que sera a sua relagcéo
(070 o 1 1S apos a saida do IPF?

Como vocé gostaria que fosse a relacdo entre vocé
....................................................... apos a saida do IPF?
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Anexo C

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Prezado responsavel,

Com o intuito de conhecer e compreender melho@atacprde reintegracdo dos
internos do IPF na vida familiar, através da aittaypessiva e para um aperfeicoamento
do servico de apoio oferecido pela instituicdoaress realizando uma pesquisa
coordenada pela mestranda Caroline Velasquez Mayafo Programa de Pds Graduacao
em Psicologia da Universidade do Vale do Rio dosS{UNISINOS). Para isto, estamos
pedindo a colaboragcdo dos pacientes diagnosticadoso peddfilos, que estédo
retornando para suas familias através da altagssiga neste o estudo.

Para participar desta pesquisa, 0 paciente pracigsasponder alguns
questionarios individualmente e fazer algumas eistiEs. As entrevistas serdo gravadas
em audio e posteriormente transcritas. Além dissparticipante precisara preencher
este Termo de Consentimento Livre e Esclarecide, §welaborado em duas vias.
Gostariamos de salientar que a participacdo dcemtacié voluntaria. O participante
podera se retirar da pesquisa a qualquer momemtbandono desta nao lhe acarretara
nenhum prejuizo. Na divulgagéo dos resultados dguisa, serd mantida em sigilo da
identidade do participante. Finalizando, gostargnde salientar que poderdo ser
fornecidas devolugdes individuais a respeito dasstjonarios preenchidos. Estamos a
disposicéo para quaisquer esclarecimentos atravésedfone 55-9993-0055 (tratar com
Caroline Velasquez Marafiga) ou 51-9342-7797 (traten Prof. Maycoln Teodoro).

Desde j4, agradecemos a sua colaboracao,

Caroline Velasquez Marafiga Prof. Maycoln L. M. Teodoro

Eu declaro que fui
informado dos objetivos e finalidades do estudogestédo desenvolvido no Programa
de Poés-Graduacdo em Psicologia da Universidade dl® o Rio dos Sinos
(UNISINOS).

: de de 20__

Assinatura
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Prezado participante,

Com o intuito de conhecer e compreender melho@atacprde reintegracdo dos
internos do IPF na vida familiar, através da aittaypessiva e para um aperfeicoamento
do servico de apoio oferecido pela instituicdoaress realizando uma pesquisa
coordenada pela mestranda Caroline Velasquez Mayafo Programa de Pds Graduacao
em Psicologia da Universidade do Vale do Rio dosS{UNISINOS). Para isto, estamos
pedindo a sua colaborag&o neste o estudo.

Para participar desta pesquisa, vocé precisardmdsp alguns gquestionarios
individualmente e fazer algumas entrevistas. Asegigtas serdo gravadas em audio e
posteriormente transcritas. Para colaborar comonestsido vocé precisa preencher este
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, quelaboeado em duas vias.
Gostariamos de salientar que a sua participac@duétaria. Vocé podera se retirar da
pesquisa a qualguer momento e o abandono desthen@oarretara nenhum prejuizo.
Na divulgacdo dos resultados da pesquisa, seraidaagm sigilo a sua identidade.
Finalizando, gostariamos de salientar que podenéfmsecidas devolugdes individuais
a respeito dos questionarios preenchidos. Estamadisgosicdo para quaisquer
esclarecimentos através do telefone 55-9993-00&fBalt com Caroline Velasquez
Marafiga) ou 51-9342-7797 (tratar com Prof. Maycbéodoro).

Desde j4, agradecemos a sua colaboracao,

Caroline Velasquez Marafiga Prof. Maycoln L. M. Teodoro

Eu declaro que fui
informado dos objetivos e finalidades do estudogemstédo desenvolvido no Programa
de POs-Graduacdo em Psicologia da Universidade dle Mo Rio dos Sinos
(UNISINQOS).

, de de 20

Assinatura
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Familiograma-R (FG) Anexo D
Relacéao entre e
Nome: Sexo: ~ . )
Idade: Escolaridade: Bat /| /| € tem um relacionamento:
Marque um * no nome da pessoa com quem a pessoa rmo r?:nfl:tfn Pouco r'\ﬁ:'rfogu Muito ?;nrgpr:;
1 | Carinhoso 1 2 3 4 5
Nas proximas paginas, pediremos a vocé que desu@v@ € 0 2 |Alegre 1 2 3 4 5
relacionamento entre algumas pessoas da sua farRdie isto, 3 |Cconfuso 1 2 3 4 5
gostariamos que vocé pensasse em cada membro @endlime sobre 4 [ Nervoso 1 2 3 4 5
os sentimentos que existeggralmentg no dia-a-dia de cada relagdo. 5§ | Estressante 1 2 3 4 5
_ ) 6 | Agradavel 1 2 3 4 5
Em seguida, pediremos que vocé pense em apenaelagio de cada 7 [verdadeiro 1 2 3 4 5
vez. Para cada relacdao familiar, serdo mostradagsvpalavras que g | afetivo 1 2 3 4 5
demonstram sentimentos e comportamentos. Vocé @ewarcar 0 o [ protetor 1 2 3 4 5
guanto vocé acha que estas palavras refletemghoel®s valores vao 10 | Baixo-astral 1 2 3 4 5
de 1 (a palavra ndo descreve a relacdo de jeitbungnaté 5 (a 11 | Amoroso 1 > 3 2 5
pala\{ra descreve a rNeIag;éo totalmente). Veja estenglo sobre o 12 | Ruim 1 > 3 2 5
relacionamento de Jodo e Pedro: 13| Sufocante 1 5 3 1 5
14| Acolhedor 1 2 3 4 5
JodoePedrotém um relacionamento: 15| Tenso 1 2 3 4 5
De jeito Pouco Mais ou| Muito Completa-| 16 | Harmonioso 1 2 3 4 5
nenhum menos mente 17 | Atencioso 1 2 3 4 5
Tranqilo 1 2 3 4 > 18 | Precioso 1 2 3 4 5
19| Frio 1 2 3 4 5
Neste exemplo, o relacionamento de Jo&o e Peddes$arito como 20 | Dificil 1 2 3 4 5
sendo completamente tranquilo (5). 21| Agressivo 1 2 3 4 5
Lembre-se de queao existem respostas certas ou erradablos so 22| Chato 1 2 3 4 >

gueremos conhecer um pouco mais sobre a sua familia
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