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Terapias feministas, intervencao
psicoldgica e violéncias na intimidade: s
Uma leitura feminista critica

Sofia Neves” & Conceicao Nogueira™

RESUMO

Os procedifientos de avaliagdo e de intervengdo psicolégicos comunmente utilizados junto de
tiullieres vitimas de violéricia 8 representado na Historia da Psicologia, na sua generalidade, uma
tentativa de reémediar os problemas associados & vitimizagdo, tendo subjacente tm conjunito de racionais
tedricos que legitima ¢ seu caricter traumaético e incapacitante.

A insatisfagio coni os modelos tedricos tradicionais de avaliagio ¢ de intervencio nas situagdes
de violéncia na intimidade motivou a emergéncia de formas alterativas de intervir sobre 0s processos
de vitiniizagdo e, por ineréncia, a reconceptualizacio do fendmeno 3 luz da sua dimensdo social. Este
docummento’ comega por intebduzir as questdes da critica ferninista & psicologia tradicional, fazendo e

seguidd uma breve referéncia a0 énquadramento histérico-do aparecimento das terapias feministas na
psicologia, bem como uma descrigdo das suas caracteristicas centrais. S3o ainda referidas as implica-
¢Bes respeitantes & adopgio destas metodologias terapéuticas na intervengio com mulheres vitimas de
violéncia(s) na intimidade.

PaLAvRas-cHAvE: Terapias feministas; Vitimas; Violéncia(s); Intimidade; Interven¢do psicoldgica.

Introducio

’.

O repovoamento dos disclirsos cientificos tradicionais da psicologia nos anas 70 e
80, por via da introdugdo das questdes femirtistas e das questdes criticas nos meios
académicos; pulverizou as discusses tedricas, filosoficas e epistemolégicas sobre que
ciéncia produzir e que ‘Conhecimento cientifico determinar, como’ “verdadeiro’ e vidvel- -
(Stake, Roade§, Rose, Ellis & West, 1994; Améncio, 2001; Nogueira, 2001). Ni § dltmos |7 e
trinta anos, os/as psicélogos/as desenvolveram abordagens diversas para estudar as mu-
lheres € o género (Marecek, 2001) e, & medida que ideologias emergentes foram desa- '

fiando_visOes cldssicas, o campo da psicologia foi-se expandindo em novas direcces
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(Worell & Remer, 2003) e uma “nova histéria da psicologia” (Fox & Prilleltensky, 1997)
foi sendo escrita.

As mulheres dentro da psicologia, e das ciéncias sociais €m geral, impulsionaram
fortemente esta expansfo, tentando demonstrat como 0 espélio positivista havia represen-
tado inadequadamente as mulheres (Keller, 1992), como lhes tinha coarctado o acesso a
oportunidades e a direitos semelhantes aos dos homens e como necessitava ser rectificado
este formato pouco igualitirio e claramente androcéntrico de conceber o conhecimento
cientifico. O viés androcéntrico foi mesmio uma das criticas mais ferozmente apontadas
pelas a?ordagens feministas as ciéneias sociais, considerando-se que a adopgdo do sexo
ma.xscuhno como norma e a assungdo do séxo feminine como desvio contribuiu sobrema-
neira para a propagacdo do discurso de menoridade associado as mulheres. Por outro
lado, o comportamento das mulheres, muito mais do que o comportamento dos homens,
f(?i, durante muito tempo, explicado pela psicologia tradicional pelo indicio do fatalismo
biolégico, tendo sido negligenciada toda € qualquer influéncia dos diferentes contextos
sociais nos comportamentos das mutheres e dos homens (Bohan, 1997; Kimmel & Crawford,
2001). Ao por a énfase na componente biolégica associada ao sexo € no entendimento
da socializa¢do assente no paradigima da dicotomnia ¢ da dualidade do sexo masculino e
do sexo feminino (Bem, 1993; Citeli, 2001), a ciéncia estabelecen fronteiras entre as
esferas publica e privada, empurrando os homeéns para 4 primeira e arrumando as mulhe-
res para 4 segunda, isto €, validando a manutencao da ssposta hegemonia masculina
(Amancio, 1994) e enaltecendo o estatiito de subalternizacao feminina. Até o ajustamento
€ o equilibrio psicologico das mulheres foi conceptualizado em termos da conformidade
a normas estruturais de género, as quais serviam para limitar a autonomia das mulheres
e a sua oportunidade para evidenciar competéicia em virias dreas do seu funcionamento
(Kimmel & Crawford, 2001). Muito do trabalho de contestagdo destas priticas e proce-
dimentos foi efectivamente levado a cabo por mulheres pertencentes a4 comunidade
académica, revelando a exclusfio e a subordinagdo a que o sexo feminino estava relegado
(Kamuf, 1990, cit. por Nogueira, 1996). '

Foi neste contexto de dentincia que se assistiu a um avango considerdvel na pro-
dugdo cientifica sobre as questdes de género bem como nos estudos sobre as mulheres,
tffndo sido notdrio também o aparecimento de cursos de formagdo, vocacionados espe-
cificamente para a aprecia¢do e desenvolvimento destas questdes, promovidos por depar-
tamentos de psicologia, ¢ a fundacio.de AssociagOes Profissionais igualmente empenha-
das em reabilitar a importancia destes dominios. Comegaram a surgir assim as primeiras
aluses as terapias ferninistas € aos grupos feministas de intervengdo ligados, por exem-
plo, aos refigios que albergavam mullieres maltratadas (Whalen, 1996).

Uma das primeiras mulheres a iniciar esta jornada de denunciagdo foi Naomi
Weisstein, em 1968, declarando que a psicologia nada tinha a dizer sobre como as
mL.llheres $30 na realidade, sobie o que precisam ou sobre o que desejam, porque a
psicologia nada sabia sobre essas questoes (Crawford & Unger, 2000). Mais tarde, a
mesma autora viria a acusar a psicologia de ter deixado de lado as mulheres, esquecendo-
se de incluir também nas suas teorias, nas suas priticas ¢ nas suas investigagbes dados.
acerca dos contextos sociais que circundavam os quotidianos destas mulheres (Whalen,
1996). Em Portugal, nos anos 70 e 80, o renascimento da reivindicacio da igualdade
encabegada pelos movimentos feministas traduziu-se, como refere Maria José Magalhaes
(1998), num exercicio de actividade politica em prol da emancipacio e libertagio das
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rmulheres. Ainda assim, a emergéneia do pensamento feminista critico na ciéncia ndo
acompanhou de maneira tio explicita estes movimentos de lita; sendo ainda difuso e
pouco visivel na actualidade.

Como sustenta Ligia Améncio (2002), “em Portugal, o tempo de vida curto das
ciéncias sociais adiou, por algum tempo, a reflexdo feminista: O esforgo de afiriacio
piiblica dos varios saberes, tanto perante as institnigoes financiadoras da ciéncia como
perante os piiblicos, ¢ a consequente necessidade de demarcagdo dos seus territorios
préprios, privilegiando as lealdades disciplinares e institucionais relativamente as proble-
méticas tranisversais, Ao facilitararn, inicialmente, nem a emergéncia da questdo feminis-
ta fiem o olhar feminista ciftico sobre as formas de produgfo do conhecimento” (p. 55)-
Foi a partir de 1974 (com a Revolugdo dos Cravos) que, ao nivel das ciéncias sociais, e
da Histéria particularmente, s¢ passou a viver uma fase de advento de novas é4reas de
estido e de renovagio metodolégica (Vaquinhas, 2002). Mas, no campo da Psicologia
(da Psicologia Social concretamente), foi a autora Conceicio Nogueira, em 1996, a
primeira a apresentar um trabatho de referéncia no nosso pais sobre a critica feminista
a ciéncia psicolégica e as abordagens essencialistas do género {Amancio, 2002)". Vislum-
bra-se ainda um longo caminh6 a percorrer, apésat das raizes do pensamento feminista
erftico comegarem paulatinamente a germinar nas comunidades académicas.

O activismio feminista faz -dé facto a diferenca nos mundos académicos no que
respeita 4 forma como procura evidenciar os efeitos que a dis¢riminacao contra as mu-
lheres provoca no modo como sdo desenvolvidos os estudos em psicologia sobre o sexo
feminino. Esta visio revoluciondria dentro da ciéncia vai possibilitando uma postura de
questionamento dos aspectos morais, politicos € cientificos da psicologia, a qual, por sua
vez, procura influenciar e ter impacto ao nivel da propria orientagdo deste campo de
saber (Fox & Prilleltensky, 1997, cit. por Crawford & Unger, 2000). O slogan feminista
“o pessoal é politico”, propagandeado nos anos 70, aplicado & Psicologia sigmifica que
ela ¢, de facto, um terreno fértil para a acgo feminista e que as questGes politicas devem
ser equacionadas peld ciéncia psicolégica (Fox, no prelo).

A ingeréncia feminista na estruturagdo de uma Psicologia Feminista ndo foi con-

sensual mesmo entre asfos ferinistas académicas/os, tendo estas/es trabalhado as ques-

tSes do género, das mullieres ¢ da igualdade & partir de posicionamentos epistemologicos
distintos, os quais deram origem ndo a uma Psicologia Feminista, mas 2 vdrias Psicolo-
gias Feministas. As/os psicologas/os ferninistas afrontaram oS enviesamentos existerites
na construgio do conhecimento sobre as mullieres, na utilizagdo das praticas terapéuticas
e de investigacdo, na manobra de estereotipificacdo do género € no tratamento dado as
mulkeres nas véarias dimensbes das suas vidas (Marecek, 2001), mas nem sempre o
fizeram adoptando argurmentos feministas comuns.

Na actualidade, asfos psicélogasfos feministas mais cépticas/os em relagao 3 psi-
cologia tradicional, ¢ mesmo em relagdo a um feminismo empiricista e essencialista,
enformam os seus projectos de intervengho sob a forma de recursos provenientes do
construccionismo social, da teoria poés-moderna e da psicologia critica: ao invés de

U'CE. Noguéira, C. (1996). Um novo o-l‘har sobre as relagoes sociais de género: Perspectiva femi-
nista critica na psicologia social. Dissertagdo de Doutoramento, em Psicologia Seocial, ndo publicada.
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perspectivarem a psicologia como desinteressada na procura da verdade, questionam-se
sob}'e as ideias e os interesses que sdo servidos pelas suas investigagbes; ao invés de
aceitarem os métodos e os paradigmas acriticamente, perguntarni-s¢ como € gue 0s meios
que a psicologia consome para produzir ciénicia émolduram o conhecimento; ao invés de
assumirem a histéria do progresso ¢ientifico, imiscuem-se 110 registos historicos da
disciplina e discutem as suas relagles sociais, os séus esfor¢os para ganhar legitimidade
e o seu lugar na vida cultural (Marecek, 2001).

Sendo uma variante da psicologia critica (¢ entendemos aqui a psicologia critica,
tal como Ian Parker?, em 1990, a definiz, como um movimento que desafia a psicologia
a trabalhar em prol da emancipagio e da justica social ¢ a pdr cobro & injustica e &
opfessﬁo), a psicologia feminista critica abre passagem para novas escolhas € novas
trajectorias de avaliagdo e de intervengdo psicolégicas. De acordo com Fox e Prillel-
tensky (1997), o processo interactivo da critica fortalece a psicologia, tornando 4 nossa

- prética de criticamente examinar 0s Seus pressupostos € os seus métodos uma tentativa

de prc.)duzn' uma ciéncia intrinsecamente mais positiva, embora essa pratica esteja mais
revestida de contrariedades do que de facilidades.

1. A emergéncia das terapias feministas

O trabalho de objeccdo A utilizaco inadequada & abusiva das priticas psicolégicas
tradicionais, levado a cabo pelas abordagens feministas, resultou na difusio de vozes €
de interesses dissonantes das da Academia, as quais acusavam a preméncia da descons-
u;ugio dos estereétipos de géniero ¢ da linguagem sexista regularmente ecoada nas teo-
rias, nos modelos, nas abordagens e nos instrumentos de avaliagdo e de intervencgdo
psicolégicos. Durante muitas décadas, as correntes feministas e as perspectivas psi::o-
terapéuticas cldssicas tiveram uma relacio problematica, muitas vezes hostil (Heenan,
1?96) e nada facil de apaziguar. A medicalizacdo da psicologia, a objectivagdo dos
sintomas ¢ o alheamento da experiéncia subjectiva € do contexto social no seu trata-
mento, a alegacdo do funcionalismo biol6gico como causa para as evidéncias psico-
patol6gicas (Marecek, 2001) e a persistente psicologizacdo e individualizagdo dos
fenfﬁmenos fez com que o8 objectivos da intervencao feminista e da intervengio psico-
l6gica classica fossem quase inconcilidveis. Quatro questdes relacionadas comn a perpe-
tuagfio de nocbes sexistas nas intervengdes terap@uticas com mulheres foram apontadas
pel:? American Psychological Association: a) 6 reforgo dos papéis sexuais tradicionais, b)
1o} v.'1és quanto as expectativas sobre as capacidades das mulheres ¢ sua respectiva desva-
lorizag8o, ¢) o uso sexista de conceitos psicanaliticos e d) o tratamento das mulheres
como objectos sexuais; incluindo sedugio das clientes por parte dos terapeutas (1974, cit.
por Good, Gilbert & Scher, 1990).

As perspectivas terapéuticas tradicionais, do ponto de vista das criticas feministas
e das abordagens construccionistas sociais, tinham como cerne da sua intervengdo o
individuo enquanto locus dos problemas, desviando-se do papel que as condigbes

' 2Cf. Austin, S. & Prilleltensky, L (2001). Diverse origins, commion aims: The challenge of cri-
tical psychology. Radical Psychology, 2, 1-14.
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societais deseriipenham no despoletar de determinado tipo de constrangimentos pessoais
(Hare-Mustin & Marecek, 1997). Mais do que isso, a 16gica terapéutica cléssica na psi-
cologia incorporou inadvertidamente certas ideais & norias da cultura contemporinea, as
guais privilegiam o enfoque na aiitonomia, na importincia da identidade pessoal € na
auto-realizagio decorrente das conquistas individuais e miateriais (Cushman, 1995, cit.
por Hare-Mustin & Marecek, 1997).

Neste exercicio de argumentacio no sentido da perfithacao de inovadoras modali-
dades terapéuticas na psicologia, as abordagens ‘criticas foram assim coleccionando uma
série de evidéncias que apontava as préticas de sadde mental em vigor como desade-
quadas e debilitantes, mormente para as muilkieres (Crawford & Unger, 2000). Na ver-
dade, todo o sistema de classificagio das desordens mentais (com especial destaque o
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — DSM = da Associagio Ameri-
cana de Psiquiatria), a posicio minoritdria dofa cliente face ao saber especialista dofa
terapeata ¢ a tendéncia dos/as técnicos/as para atribuir 2 causa das doengas 4 indivi-
dualidade feminina, esquecendo-se de avaliar as ciréunstaricias externas aos individuos,
consentiu qué a sociedade patriarcal continuasse a fortalecer-se (Unger, 1998). As abor-
dagens tradicionalistas da satde psicologica (Worrel, 2001) € fisica (Travis & Compton,
2001) derivam de multiplas perspectivas centradas no sexo masculine (e este como
sinéinio do homern ocidental, heterossexual, branco ¢ de classe média) o que, como ja
tivemos ocasiio de evidenciar, determinou uma leitura distorcida e altamente arbitraria
dos fendmenos relacionados com a sadde dos individuos ~ no que toca.a etiologia, a0
diagnéstico e ao tratamento das patologias ~ excluindo-se sistematicamente o factor
género (entre outros) desta andlise (Cermele, Daniels & Anderson, 2001; ‘White, Russo
& Travis, 2001).

Osfas psicoterapeutas eram treinados/as para acreditar ‘que as mulheres geralmente
provocavam os incidentes de que eram vitimas (Walker, 1979) - reforgando a sua respon-
sabilidade pessoal —, bem como para crer que o tinico meio eficaz de ajudar osfas seus/
suas clientes seria a “cura” (Nightingale & Neilands, 1997), o que orientava todo o
trabatho psicoterap@utico na direcgo da intervengio remediativa. A presungao subjacente
3 maiosia dos formatos de tratamento era a de que o que estd errado reside no interior
do individuo, pelo que a tarefa dos/as psicélogos/as deveria ser apoiar as pessoas a
ajustarem-se as circunstancias, em vez de as apoiarern pa transformagdo dessas circuns-
tAncias, que no sd contribuem para a instalagdo do problema como sdo- objectivamente
uma parte dele (Hare-Mustin & Marecek, 1997).

O efeito destas e de outras criticas fez-se sentir a varios niveis, sobretudo no que
respeita ao crescimento de novas dreas do conhecimento dentro da psicologia, assim
como de estratégias diferenciadas de prevengdo e de resolucdo dos problemas humanos:
Embora a formacdo da disciplina “Psicologia da Mulher” tivesse decorrido desta ampli-
ficagio das 4reas de conhecimento na psicologia € tivesse cooperado na promo¢ao de
uma cidricia aplicada ao aconselhamento e & terapia com mulheres (Worell & Remer,
2003), alguns/as autores/as imputam a esta disciplina o facto de conservar O mesmo
cardcter essencialista da psicologia tradicional (Nogueira, 2003).

Neste cendrio; ¢ num petfodo em que o Movimento das Mulheres clamava o seu
descontentamento com 4§ praticas opressivas dirigidas ao sexo feminino (Israeli &
Santor, 2000), -as terapias feministas surgiram como uma resposta aocs desafios ¢ as
necessidades emergenites -das mutheres (Land, 1995; Herlihy & Corey, 2001). Segundo
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Carolyn Enns (cit. por Seu & Heenan, 1998) a emergéncia das terapias ferinistas veri-
ficou-se 1nos EUA, através da reproducio de grupos de promogdo do aumento de cons-
ciéncia (consciousness-raising groups). Bstes grupos informais ¢ politizados ocasionaram
que as mulheres pudessem melhor analisar as suds experiénicias pessoais e 0§ contextos
politicos onde essas experiéncias eram construidas (Naples, 2003; Neves & Nogueira,
2003). No ambito desses grupos procurava-se analisar “as estruturas institucionais e as
normas sociais, assim como as atitudes e os comportamentos individuais (...)”, da mesma
forma que se procurava pdr em prética nogdes de “partitha equitativa de recursos, de
poder e de responsabilidade (...)"(Kravetz, 1980, cit. por Seu & Heenan, 1998, 3). Com
o objectivo explicito de efectivar esta partilha de recursos e de poder, grande parte
das mulheres énvolvidds nestes grupos comprometeu-se na prossecugio de actividades
sociais e politicas, oferecendo suporte ¢ aconselhamento a outras mulheres sobre temas
como a violéncia doméstica, os direitos reprodutivos ¢ assuntos do foro da satide mental.
Enns (1993) refere, contudo, que nio obstante o desafio politico ¢ pessoal subjacente a
formagdo dos grupos de promogio do aumento de consciéncia e as ac¢Ges piiblicas por
eles desenvolvidas, o efeito que mais se fez sentir como consequéncia da sua actividade
foi aperias o do aumento da conscientizagdo das mulheres ¢ o da melhoria das relagbes
estabelecidas entre elas (cit. por Seu & Heenan, 1998). Na realidade, segunda a autora,
o impacto polftico destas ac¢Ses foi aparentemente muito reduzido, ¢ que veio contrariar
uma das premissas bésicas destes grupos, o de impulsionar uma estratégia de andlise
feminista profunda face a uma nova realidade social (Whalen, 1996). Alguns/as autores/as;
insurgindo-se contra esta perspectiva, argumentaram queé 0§ grupos de promogio do
aumento dé consciéncia s3o em si mesmos uma forma de acgdo politica; uma vez que
actuam para transformar os individuos. Se “o pessoal € politico”; entdo os “grupos de
promogio do aumento de conscincia” $46 um acto politico (Whalen, 1996). Para além
de terapéuticos (Brodsky, 1973, cit. por Seu & Heeran, 1998; Kravetz, Marecek & Finn,
1983), estes grupos foram igualmente considerados instrumentais no sentido em que
providericiaram bases importantes para a mudan¢a das estruturas sociais opressivas e
sexistas qué caracterizavam a sociedade pattiarcal (Worell & Remer, 2003).

Embora a participagio das/dos terapeutas feministas nos grupos de promogdo do
aiimento de consciéncia tivesse sido tardia (por imposi¢io dos préprios grupos), esta teve
como efeito, a médio-prazo, a fundagdo de Institutos Profissionais de Terapia Feminista
e de Grupos de Terapia Feminista, bem como a disseminagio de projectos de apoio a
mulheres maltratadas e vitimas de violéncia (Whalen, 1996). Herlihy & Corey (2001)
apontam, inclusive, estas forcas institucionais como indispensdveis & afirmagdo das tera-
pias feministas nos meios académicos. OrganizagGes nacionais e internacionais foram
assiin constitufdas para dar resposta as desigualdades cometidas no tratamento fisico e
psicolégico prestado as mutheres, assim como para promover a metamorfose social
(Worell & Remer, 2003). O “segundo sexo™ foi introduzido na literatura médica e
psicolégica da época, novas “clientelas” foram “descobertas” e problemdticas que até
entfio eram invisiveis & teoricamente inexisténtes comecaram a ser alvo de atengdo por
parte das comunidades cientificas (ibidem). O investimento no desenvolvimento de novas

3 Designagio dada a0 sexo feminino por Simone de Beéauvoir na sua obra com o mesmo titulo.
Cf. Beauvoir, S. (1976). O Segindo Sexo. Lisboa: Bertrand.
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teotias e formas altérnativas de promover a investigagdo e a intervengio foi a conse-
quéncia natural deste processo de tomada de consciéncia.

O nascimento das terapias feministas na Psicologia ndo foi indiferente as nfluén-
cias da DPsicanilise ¢ da Psicologia Humanista, na medida em que algumas orientagdes
inscritas nestas abordagens colaboraram no desenvolvimento da prépria ciéncia psi-
colégica feminista (Chaplin, 1999). Durante a década de 70, muitos/as psicanalistas
inclufram principios feministas na sua pratica profissional (adeptando algumas perspec-
tivas deserivolvidas na obra de Juliet Mitchell sobre Psicandlise e Feminismo), tendo
inclusivamente alguns/as autores/as procurado usar alguns dos argumentos propostos por
Freud para auxiliar as mulheres na compreensao das razes que as levavam a cultivar
padrées auto-depreciativos, apesar de todo o processo de tomada de consciéncia em curso
(Mitchell, 1975, cit. por Chaplin, 1999). .

Os/as psicélogosfas humanistas, por seu lado, centraram a sua intérvencao na rea-
bilitacio do potencial humano, assumindo uma visdo optimista da natureza humana €
defendendo uma abordagem holistica em que o corpo € a mente eram encarados como
igualmente importantes. Nas perspeetivas humnanistas, mais do que procurar causas no
passado ou na infancia, o que estd em causa € a comipreensio do individuo como um ser
integrado e sujeito a influéncias do contexto envolvente. Muitos/as humanistas manifes-
tamn na sia pratica um compromisso activo com a igualdade e encorajam a disseminacdo
dos grupos de auto-ajuda e a implementagio da auto-resiliéncia (Chaplin, 1999). Quer a

" andlise das diferenigas de género (parcialmente subentendida na teoria freudiana) quer a

assuncio do ser humano como um ser social, cultaral & historicamente integrado (percep-
tivel nas abordagens humanistas) foram efectivamente adoptadas pela psicologia ferni-
nista %, mais particularmente, pelas terapias feministas.

Podetnos salientar que, independentemente das orientagOes teéricas, filosoficas ou
epistemolGgicas que presidiram & chegada das terapias feministas 4 psicologia, o seu
terrenio demarca-se dos demais pelo entendimento dé que a intervengdo nos problemas
exige a aceitagio de uma perspectiva s6eio-cultural ¢ de que o empowernient dos indi-
viduos e as mudangas sociais sdo objectivos fulerais na terapia {(Herlihy & Corey, 2001).

2. Terapias ferninistas ¢ intervencio psicolégica

A designagio “terapias feministas” ndo € consensual entre os/as tebricos/as €
os/as praticosfas que trabalham neste campo, dada a diversidade de filosofias que lhes
ests adjacente. Nio & sequer esclarecedor, para alguns/as autoresfas; de que tipo de
intervengdo psicol6gica falamos quando usamos esta nomenclatura para adjectivar o
trabalho terapéutico que executamos. Encoritramos, no entanto, na literatura um conjunto
de pressupostos que servem para justificar a adopgio desta terminologia, a qual partitha-
mos, j4 que entendemos que uma terapia pode e deve ser qualificada de feminista sempre
qué tivér subjacente i sua pratica e 2 sua teorizacio os principios feministas que com-
pGem e ddo suporte 4 construgdo de uma ciéncia psicologica feminista. Estes principios
sio, na tiossa optica, os mesmos que foram descritos por Worell & Remer, em 2003: 1)
O principio da inclusividade que deriva do pressuposto de que 0 impacto social do
gériero € sentido ¢ interpretado de forma desigual pelos diferentes grupos, tendo em
conta a sia etnicidade, a saa cultura, a sna classe social, entre outros factores; 2) O

N

&




Neves, S. & Nogueira, C. ’

principio da igualdade que advém do reconhecimento de que as politicas de género
afectam, de modo diferente, diferentes grupos sociais; 3) O principio da procura de
conhecimento inovador que resulta da necessidade de estaimos atentas/os 4 diversidade
e as especificidades; 4) O principio do enquadramento contextual que redunda na leitura
dos fenémenos tendo em conta 0§ seus aspectos econdmicos, sociais e politicos; 5) O
principio do conhecimento comprometido com valores que deriva duma recusa em evocar
a neutralidade ¢ a imparcialidade como premissas possiveis ¢ desejéveis dos discursos
cientificos; 6) O principio da mudang¢a que provem do compromisso com a transforma-
¢do social em prol da justica e da igualdade; 7) O principio do respeito pelo processos
igualitdrios de tomada de decisdo que resulta da crenga de que os processos de tomada
de decisdo que afectam as pessoas e os grupos devem ser consonantes com 0s pressi-
postos feministas do respeito mutuo e da valorizagio de todas as vozes e 8) O principio
da expansdo da prdtica psicolégica que assume que os principios feministas podem ser
aplicados a todas as actividades profissionais nas gquais estamos embrenhadas/os:
teorizagdo, prevencdo, terapia e aconselhamento, avaliagdo, pedagogia, desenvolvimento
curricular, investigagio, supervisdo, lideranga ¢ formagdo profissional.

As mesmas autoras, ja em 1992, tinham sistematizado alguns objectivos que deve-
riam presidir & intervengdo psicoterap@utica feminista: a) tornar os/as clientes conscierntes
do seu proprio processo de socializagio baseado no género, b) apoiar os/as clientes na
identificagdo de mensagens internalizadas por eles/as respeitanies aos papéis de género
e na respectiva substituicio dessas mensagens por crengas constructivas, ¢) ajudar os/as
clientes a perceber como os discursos e as priticas sociais sexistas e opressoras 0s/as
influenciam de forma negativa, d) apoiar os/as clientes na aquisi¢io de competéncias
promotoras da mudanga e €) orientar os/as clientes na tarefa de ampliagio de compor-
tamentos liviemente escolhidos (cit. por Herlihy & Corey, 2001).

Sesan ¢ Katzman (1998) afirmaram que as terapias feministas sdo terapias que
contribuem para o empowerment das niulheres, através do compromisso com ¢ aumento
da sua consciéncia, do estabelecimento de relagbes terapéuticas igualitdrias, da valoriza-
¢do do potencial das mulheres e do envolvimento dos/as clientes na mudanga social (cit.
por Seu & Heenan, 1998). Neste sentido, as terapias feministas opdem-se aos programas
de trabalho terapéutico propostos pelas terapias psicoldgicas tradicionais, os quais cen-
tralizavam a sua actuagdo na redug¢do da sintomatologia dos/as pacientes. Este desafio
passa por considerar mais do que o$ sintomas para incluir as condigdes contextuais onde
tais sintomas sdo desenvolvidos, bem comio por viabilizar o tratamento focalizando-o no
fortalecimento e na resiliéncia (White, Russo & Travis, 2001) e nfo apenas no aspecto
remediativo € de cura. .

Na conceptualizacio das terapias feministas podemos apontar uma multiplicidade
de abordagens e de técnicas de avaliacio e de intervencdo, dirigidas quer a-mulheres quer
a homens (embora claramente se note na literatura da drea um maior comprometimento
no desenvolvimento de trabalho terapéutico dirigido a mulheres, uma vez qie ¢ sexo
feminino estd identificado, pelas teorias feministas, como alvo preferencial de mvestidas
discriminat6rias em contextos terapéuticos). Os/as terapeutas feministas, tal como os/as
investigadores/as feministas, utilizam diferentes tipos de estratégias e de modelos psico-
Iégicos, embora algumas técnicas aparecam enunciadas como as mais frequentemente
usadas por este tipo de terapeutas. Podem realcarse a andlise dos papéis de género, a
andlise do poder, os métodos de desmistificag@o (Worrel & Remer, 2003), a ressocia-
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lizagdo e o dctivismo social (Israeli & Santor, 2000). Através da andlise dos papéis de
género, oslas clientes sdo apoiadosfas na identificacio de como as estruturas sociais e as -
expectativas relacionadas com os papéis de género tradicionais influenciaram as suas
vidas. Desta andlise faz parte também uma tentativa, por parte dos/as terapeutas, de
analisar o impacto que os estéredtipos sexuais tém nas suas proprias motivagbes para
trabalhiar com as familias, com o$ casais ou com os individuos separadamente, na escolha
das suas intervencBes e nas suas-interpretagdes do gue constitui um trabatho terapéutico
de sucesso® (Goodrich, Rampage, Ellma & Halstead, 1988, Hines & Hare-Mustin, 1978,
cit. por Enns, 1988). Esta técnica de andlise de gériero serve inclusive de pilar & Gender
Aware Therapy (uma variante das terapias feministas), a gual procura avaliar a contribui-
¢Ao que as formas, os costummes e as estruturas sociats tém para o desenvolvimento dos
individuos como mulheres ¢ como homens (Good, Gilbert & Scher, 1990).

A téenica da andlise do poder explora a diférenga de poder entre homens e mu-
lheres (efou entre grupos dominantes e oprimidos) nas sociedades ocidentais, sendo
os/as clientes assistidos/as no processo de entendimento sobre a utilizagdo negativa e
positiva do poder pessoal e institucional. Associada a esta andlise estd uma outra que tem
a ver com a$ proprias relages de poder que se instituem no processo terap@utico. Os/as
terapeutas so encorajados/ds a assegurar a escolha informada dos/as seus/suas clientes,
negociando com eles/as os objectivos € as estratégias terapéuticas e discutindo os pos-
siveis efeitos colaterais decorrentes do uso de técnicas especificas (Enns, 1988).

Pela via da desmistificacdo é dada informagio aosfas clientes acerca dos procedi-
mentos terapéuticos que vao ser utilizados nos seus casos e do processo de mudanga que
sé vislambra alcancar, bem como lhes sdo facultados instrumentos de avaliagio e de
mionitorizagio dos seus proprios progressos, sendo a sua opinido validada e legitimada.
RelacBes contratuais entre terapeuta e cliente clarificarn a natureza e 0S pardmetros
da terapia, certificam o balanceamento do poder em favor de uma maior igualdade
& constroem um contexto onde os/as clientes se responsabilizam pelos seus ganhos
(Hare-Mustin, Marecek, Kaplan & Liss-Levinson, 1979, cit. por Enns, 1988). Os/as tera-

peutas feministas acreditam na capacidade dos/as seus/suas clientes de actuarem pré-~

_activamente nos seus ambisntes (Enns, 1988), transformando-os e conferindo-thes novos
significados. Do nosso ponto de vista, aqui reside o grande potencial do trabalho das
terapias feministas na psicologia.

A técriica da ressocidlizacio envolve a reestruturagdo (cognitiva) do sisterna de
crengas dos/as clientes, aprendendo estes/as a questionar os seus papéis tradicionais e, a
partir dai, a desenvolver novas estratégias de coping (Dutton-Douglas & Walker, 1988,
cit. por Israeli & Santor, 2000)- Finalmente, através do activismo Social os/as clientes s:?o
estimulados/as a participar em actividades extra-terapéuticas, tais como protestos organi-
zados, manifestacbes ou em outro tipo de acgSes colectivas (Istaeli & Santor, 2000). Esta
é, provavelinente, a técnica menos consensual entre os/as terapeutas feministas, pelo
facto de poder pdr em causa, segundo alguns/as, 0 protocolo do tratamento psicologico

4 Oslas tecapeutas devem estar conscientes de que se adoptarem uma postura de neutralidade no
contexto de intervencdo, estio a fazer uma declaragio politica assomindo que as opcdes maritais dos
casais, nomeadamente em termos das divistes das tarefas na familia, sdo puramente uma guestio de
gosto. pessoal (Avis, 1985, Jacobson, 1983, ¢it. por Enns, 1988) ¢ ndo uma imposicdo conjuntural.
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e violar algumas questSes éticas do processo de intervengio terdpéutica. Segundo Worrel
e Rfemer (20Q3), mais recentgmente, perspectivas multiculturais colocaram grande énfase
na importincia da andlise cultural, reconhecendo que a intervengio psicolgica deve
fazer.-ge sempre numa Iogica de enquadramento do contexto cultural dos/as clientes
A .unhz/agao destas técnicas € destas estratégias ndo exclii o Uso concomitante de racio:
nais tedricos d.i‘{ersos, que ndo feministas, como sejam o comportamentais, 6s cogni-
tivos, 0s cognitivo-comportamentais, os humanistas, os psicodindmicos ou quaisquer
outros. O que os/as terapeutas feministas fazem € usurpar o potencial emancipatério de
cada um df:les a favor da concretizagiio das assungdes feministas (Neves & Nogueira
2003). .Muxtos/as psicblogos/as que utilizam diferentes tipos de terapias na sua prética;
profissional adequam as suas intervencoes aos principios feministas que defendem
(Marecek & Kravetz, 1998), fundindo modelos mais ou menos tradicionais em procedi
mentos terapéuticos feministas.

3. Terapias feministas, intervencio psicolégica e violéncias na intimidade

~Hxs’topcamente, a violéncia que ocorre no contexto da familia ou no ambito de
rc.alagoes intimas, sob a forma de maus-tratos infantis, de abuso sexual infantil, de violén=
cia no namoro,; de maus-tratos conjugais ou de violagio marital tem sidc,> ignorada
relegada para a .esfera “privada” e nio apelidada de violéncia (White, Russo & Travis’
2001). A_ auséncia de reconhecimento piblico do fenémeno da violéncia familiar, fone-,
{nente criticada pelas feministas, favoreceu a sustentagio de praticas violentas di’n'fridas
as n'lulheres em contextos de intimidade e bloqueou, durante décadaé & décadas, o acoesso
?o livre exercicio dos seus direitos fundamentais, como o direito 2 ignaldade, 3 iiberdade
A seguranca € a protec¢io. ) ’ ,

,A onda de manifestagbes sociais da Segunda Vaga do Feminismo, que se fez notar
nas.decadas de 60 ¢ 70, predisp6s inclusive o aparecimento do Movimento das Mutheres
Ba.udas (The Battered Women’s Movement), 6 qual se posicionou no sentido de acautelar
a instauragdo de uma série de directrizes politicas no campo da violéncia contra as

. mulheres, especialmente na familia®. As feministas, ao criar este Movimento, salientaram

a Aunporténcia de se reconceptualizar a violéncia de uma forma que reflectisse as expe-
riéncias das mulheres (McHugh, Frieze & Browne, 1993, cit. por Marin & Russo 199%6)
cs)nsAxde.rando como factor de maior destague nessa reconceptualizagio a vivéi;cia da;
violéncia do ponto de vista das vitimas (ibidem). A dendincia de um problema silenciado
dpra}n?e séculos .veio marcar, como aponta Luisa Silva (1995), uma nova viragem na
hlst.ona da fafrulxa, a0 contestar a desigualdade de direitos entre os $exos, o que equivale
a dizer, ao pOr em causa a ut6pica proeminéncia do poder masculino em detrimento do
poder das mulheres ¢ as suas perversas consequéncias.

5 De vaii i _— P
I vz}:as fo.rmas, as andlises feministas da Primeira Vaga sobré o fendémeno da violéricia contra
eres jé se tinham debrugado sobre o incesto e a violéncia conjugal. Os movimentos femi-

nistas gu ga aram essas andlises e tornarami-i
da Semunda Va retorm: = ] fi as vistveis (Maynard & Winin
) mars 1VE! Y 1ng,
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As teorias feministas sobte o fendmeno das violéncias contra as mulhieres sempre
se distinguiram das demais pela énfase que atribuerit ao poder e ao controlo exercido
pelo sexo masculino sobie o sexo ferninino (Fineman, 1994; Markus, 1994; Holtzworth-
_“Munioe, Smutzler & Sandin, 1997), assim como i importancia destes factores no modo
como a$é desigudldades estruturais resultantes da discriminagfio institucional suportam
o estatiito dé dominio do homem (Dobash & Dobash, 1979, cit. por Neves, 1999). As
fetninistas nio consideram as violéncias contra as mulheres neutras em termos de género
(gender neutral), mas antes assumem-nas como formas de manutencgo da dominfncia
coerciva de umm sexo em relagio ao outro (Ptacek, 1988, Jones & Schechter, 1992, Yllo,
Gary, Newberger, Pandolfino & Schechter, 1992 cit. por Buzawa & Buzawa, 1996). Nao
6 a vicléncia na intimidade contra as mulheres adultas foi objecto de estudo por patte
das perspectivas feministas. Também o incesto, o abuso sexual, a violagdo, o assédio
sexual, 4 pornografia € o homicidio conjugal figuraram entre as formas de violéncia
analisadas pelas ferninistas (Maynard & Winn, 1997).

A leitara feminista do fendmieno da violéncia dirigida 3s mulheres adquiriu nota-
bilidade especialmente porque procurou articular as vérias experiéncias das mulheres
(Mahoney, 1994) e, mais do gue isso, procurou ¢omipreender as suas vivéneias indivi-
duais e sociais 3 luz de condicionalismos politicos. Essa leitura, essencial para a des-
construgdo da concep¢io romartizada do espago privado, sugere que este tipo de violén-
cia & exercido devido & existéncia de crengas culturais ¢m torno dos papéis de género e
de normas institucionais que resultam da assimilagfo dessas crencas presentes, por exem-
plo, 1o casamento e na familia patriarcal tradicional (Carlson, 1984). Na familia tradi-
cional, ¢otrie rios indica a literatura feminista, a0 homem cabe a autoridade para liderar,
dirigir, tomar decisGes e controlar tanto a vida da sua mulher como a dos/as seus/suas
filhos/as (Whalen, 1996), 0 que lhe outorga poder para usat todas as estratégias a sua
disposi¢io (incluindo as violentas e as coercivas) para impor ¢ restabelecer, sempre que
necessério, a ordem familiar.

A luta reivindicativa dos movimentos feministas, verdadeiramente empenhada em
trazer a publico as barbéries cometidas contra as mulhieres no seio da familia e .dos
relaciondmentos Amorosos, teve commo consequéncia um aumento da procura de assistén=
cia & de apoio por parte das vitimas, quer das que se encontravam no periodo pos-
vitiizacdo, quer das que tinham vivericiado algum ‘tipo de abuso na.sua infancia €
experimentavam desde ai sofrimento significativo (Worell & Remer, 2003). Esta procura
massiva de ajuda técnica, pelas mulheres, teve como efeito um incremento da
consciencializagdo em tormo dos seus direitos individuais e sociais, 0 que muito contri-
buiu para que se reconhecessem como cidadds capazes de levar adiante processos de
dentincia e, assim, por cobro & violéncia. Outro efeito notavel desta “safda do anonimato”
por parte das mulheres e da inerente revelagio ¢ partilha das suas vivéncias, foi o da
adequagio dos/as terapeutas € das suas metodologias de trabalho a estas novas “cliente-
las” & 3 suas respectivas necessidades.

Como j4 tivemos oportunidade de mencionar, as terapias ferninistas emergiram
exactaments desta conjuritura, i qual os/as profissionais da psicologia, nomeadamente 0s
que exerciam a préitica clinica, tiveram inevitavelmente que dar resposta. Na verdade, as
contribuigdes dadas pela psicologia para o entendimento deste fenémeno acompanharam
o impacto da influénicia feminista na psicologia, tendo sido a perspectiva feminista a
facultar os instrumentos metodologicos para a realizagdo de uma andlise politica do
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factor género no ambito da ciéncia psicolégica (Walker, 1989). O desenvolvimento das
terapias feministas permitiu, na verdade, a integracdo de diferentes metodologias de
intervencdo junto das mutheres vitirnas de violéncia (Douglas & Walker, 1989, Rosewater
& Walker, 1985, cit. por Walker, 1989), integracio essa que visou a satisfacdo das ne-
cessidades especificas destas vitimas.

Sendo o interesse cientifico neste campo da vitimizacdo recente na Histéria da
Psicologia, a grande maioria dos/as psicélogos/as estava, na altura do florescimento das
abordagens criticas, mal preparada, mal informada e quase nada apetrechada de formagao
académica e de recursos técnicos que a qualificasse a intervir adequadamente num fend-
meno como a violéncia na familia (Holtzworth-Munroe, Bates, Smutzler & Sandin, 1997;
Travis & Compton, 2001).

A psicologizacdo dos danos resultantes da violéncia perpetrada sobre as mulheres
pelos seus parceiros, por via da formulagio de diagnésticos, € a crescente teorizagio do
fenémeno focalizada nos tragos individuais, intensificava a nogdo de culpabilidade das
vitimas (Hamby, 1998), adindo-se argumentos como a tendéncia masoquista para justi-
ficar a sua responsabilidade no cometimento dos actos criminosos (Walker, 1989;
Carlson, 1997; Holtzworth-Muiroe, Smutzler & Sandin, 1997). Pelo facto de um mimero
elevado de modelos de intervencao ter sido baseado no paradigma do trauma (Carlson,
1997), o qual se concentrava demasiado nas caracteristicas das vitimas € muito pouco nos
condicionantes sociais que as faziam instalar-se, uma fixagfo excessiva nas disposicoes
psicolégicas das vitimas foi o resultado inevitavel da vulgarizacdo das teorias centradas
nos individuos e dos modelos reduccionistas (Land, 1995).

Tendo o flagelo um enquadramento macro-societal, o enfoque nas caracteristicas
psicolégicas das vitimas, para as feministas, era ndo sé imelevante como, sobretudo,
Potencia]mente contraproducente para a andlise da problemdtica, uina vez que persistens
temente dela se exclufa o papel dos homens (ibidem). Outra consequéncia desta
conceptualizacio desadequada do fendimeno tinha a ver com a questdo da psicoterapia
tendencialmente enfatizar, e querer preservar, o valor da unido familiar (Walker, 1979),
fazendo com que as mulheres se tornassem cada vez menos auténomas nas suas relagbes
de intimidade.

O tratamento psicol6gito das vitimas de violéncia comegou por fazer-se através de
procedimentos destinados a assegurar a sua reabilitacdo e o seu sentido de seguranga,
diminuindo os sentimentos de vergonha associados & vitimizacdo ¢ aumentando a auto-

-gstima e a assertividade, ampliando depois o seu perimetro de ac¢io para a esfera da

contextualizagido macrossocial do fendmeno (Shamai, 2000).

As terapias feministas identificam as violéncias na intimidade como fenémenos
socialmente sancioniados e ndo como conjuntos de incidentes isolades ¢ pomtuais que
afectam apenas um nimero limitado de mulheres (Sharma, 2001). As mulheres vitimas
de violéncia pelos seus companheiros, enquanto clientes de processos terapéuticos de
cariz feminista, sempre foram perspectivadas como mufheres psicologicamente sauda-
veis, cuja necessidade principal, em termos de intervencio, residia na mobilizacio de
recursos que lhes permitisse abandonar a relag@o abusiva, de maneira a encontraremn um
sitio seguro para onde ir com os/as fillios/as, obterem informacGes sobre as possibilidades
de resoluciio do seu problema ¢ desenvolverem um plano de “retirada” ¢ de autono-
miza¢ao que lhes garantisse condicGes de sobrevivéncia (Whalen, 1996). Contudo, o
estado psicolégico destas vitimas ndo foi completamente ignorado, uma vez que alguns/
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4¢ autores/as idemntificaram sinais de desconforto psicolgico nestas mulheres, como seja
baixa valorizagio pessoal, auséncia de auto-confianga, diminuta motivagio para a mu-
danga e sentimientos de vergonha ¢ de desespero (Martin, 1976, cit. por Whalen, 1996).
Martin chegou mesmo a propor a adopco de estiatégias de redugdo desses problemas
psicolégicos, através da introduggio da psicoterapia ferninista, dos grupos de promogdo do
aumento da consciéncia e, para algumas mulheres, do treino de assertividade. Para a
autora, o objectivo da aplicagdo -dessas estratégias seria 0 de permitir as mulhieres recu-
perar o sentido da sua prépria identidade e individualidade.

Uriia das psic6logas que mais se dedicou 3 interven¢do feminista com mulheres
maltratadas pelos seus parceiros foi Lenore Walker, sendo-lhe reconhecido um enorme
tribuito neste domifnio, sobretudo no que respeita 4 contestagio das nogbes tradicionais
télativas s vitimas, A promog¢io de politicas de protecgdo e & advocacia de muitas
mulheres batidas acusadas de homicidio des seus comipaitheiros (Walker, 1989, cit. por
Whalen, 1996). A autora propds uma série de modalidades de tratamento para estas
mulkieres & inclusivamernite ressaltou o mérito do trabalho efectuado pelos refiigios, pelos
albergues e pelas casas de acolhimento, dada 2 sua orientagio baseada numa filosofia de
intervengdo em crise. Ao descrever as dindmicas do abugo enire parceiros e a0 expor; pela
primgira vez, os contornos do Sindrome da Mulber Batida (1979, 1994), os estudos de
Walker constitufram um marco decisivo na andlise do fenémeno da violéncia contra as
mulheres e das implicacoes da sua perpetragio, embora muitos/as feministas se tivessem
oposto 4 forma como teorizou 4 problemdtica, acusando-a de ndo descrever correcta-
hénte a expériéneia da maioria das mulhieres batidas (Warrior, 1985, Pence & Shepard,
1988, cit. por Whalen, 1996), de difundir uma abordagem de culpabilizagdo das vitimas
(Gondolf, 1988, cit. por Whalen, 1996) ¢ de preservar as prerrogativas da supremacia
masculina (Wartior, 1985, cit. por Whalen, 1996). Apesar das criticas apontadas a
conceptualizagio do fendmeno desenvolvida por Walker, o facto € que o trabalho desta
psicéloga introduziu mudangas significativas na forma de ler e perceber a temdtica e
permitiu a adaptagdo das intervengGes teraputicas mais tradicionais as “novas” realida-
des apresentadas pelas vitimas em contexto de consulta.

A generalidade das perspectivas feministas de intervengfo psicol6gica na violéricia
contia as mulheres é baseada no principio explicito de que os problemas pessoais sao
criados e exacerbados pelos desequilibrios sociais de poder, pelo que ajudar as mulheres
4 resistic 4 esta evidéncia acaba por traduzir-se na razdo de ser das terapias feministas
(Sharma, 2001). A psicoterapia de cariz feminista €, assim, nao apenas um cluster de
téenicas clinicas para a mudanga de comportamento ou para o alivio da sintomatologia,
thas, sobretudo, umia oporturiidade para que as pessoas possam -viver uma vida que as
realize mais (Kaschak, 1999, cit. por Scaturo, 2002).

As caracterfsticas da intervencio psicol6gica feminista descritas parecem-nos fun-
damentais na tarefa de desconstrugio das relagdes desigualitrias de poder subjacentes &s
relagGes violentas na intimidade. Se a questao do poder ¢ transversal a toda a filosofia
de andlise e de intervencio feminista ¢ se sé assume que dela decorrem as dinamicas
telacionais e sociais que corporizam a hierarquizagdo do género (incluindo as violentas),
nio podemos deixar de fazer dela o eixo do nosso trabalho terapéutico com as vitimas
e com os/as ofensores. Consideramos que a desmontagem da questio do poder (nas
relagdes estrutiirais, nas relagdes intimas, nas relagdes terapluticas) pode ser € & certa-
tnesite o ponto de partida para a efectivagio da justica e da igualdade social.
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‘De acordo com Worell e Remer (2003) a intervengao dos/as psicGlogos feministas
pas.suuag:ées de violéncias na intimidade pressupde, acima de tudo, que se domine
u’ne]jramente as dreas de conhecimento afectas ao problema e que se possua competéncias
técnicas de andlise e de enquadramento social do fenémeno. E fundamental que se saiba
como melhpr articular (¢ como melhor ensinar a articular) as estratégias e os procedimen-
tos dqs vérios modelos de intervengio psicoterapéutica ¢ social de maneira a permitir que
as vitimas implementem a mudarnca ém ambientes de segtiranca, dé independéncia e de
reestruturagdo. Os/as terapeutas feministas s3o, nesta 6ptica, elementos orentadores do
processo (Lee, 1997) ¢ ndo especialistas a tentar impor visoes dominantes e controladoras
de uma psicologia que ndo serve seguramente a todos/as de igual forma. :

4. Interven¢io psicolégica feminista ¢ futuros desafios de eo-construcio

‘ Por‘ serem potencialmente libertadoras ¢ intervencionistas, as modalidades terapéu-
ticas fe{rnmstas restituem a8 vitimas oportunidades de emancipacio e de empowerment
verdadeiramente inovadoras. Ao clarificar as interacgBes entre 0s ambientes sociais dos/
as seus/suas c}ientes € as experiéncias internas a partir deles construidas (Comas-Diaz,
1987, 1991', cit. por Hill & Ballou, 1998), a interveng¢ao psicolégica fémiinista recusa 6
vazio relacional e afirma-se distante de um espaco universal de leitura dos fenémenos
sociais. O processo terapéutico reflecte em si mesmo um contexto social mais amplo e
quer osfas terapeutas quer osfas clientes sdo afectados pelos esteredtipos de gémero
(Mintz & O’Neil, 1990), pelas expectativas sociais que pésam sobre cada um doscsexos
e_pelos Qiscursos de poder que ora se camuflam, ora sé declaram abertamente nas rela-
¢0es socials estabelecidas. Quem faz intervéngfio psicol6gica com mulheres vitimas de
violencia facilmente se apercebe das mudltiplas armadilhias em que as suas vidas estdo
?nred.adas ~ armadilhas estrutiirai$ montadas em vérias fases dos seus percursos, as quais
€ muito dificil escapar e que recorrentemente se convertern em vivéncias de auséncia de
poder para fazer escolhas € para tomar decistes. Talvez as terapias psicologicas ¢ldssicas
tgnham contribufdo para um acentuar dessas experiéncias de enclausuramento e de
disempowerment, por terem irreflectidamente intensificado a falta de poder destas mulhe-
res (Carlson, 1997). A insercdo das no¢des de igualdade e de equidade de direitos no
ambito das relagOes terapéuticas, mas também 2 reorganizacio das suas potencialidades
para enfrgn‘tar os desafios da co-responsabilizacdo nos processos de intervencdo dos
quais participam, &, do nosso ponto de vista, urn modo dé dévolver ¢ poder que € devido
a estas mulheres.

As abordagens feministas parécem ter sido visiondrias no estabelecimento dos
pontos cl:ardiais que devem nortear a intervencdo de hoje: a perspectiva biopsicossocial
o paradigma da pessoa-na-situagio ¢ a pratica do empowerment (Land, 1995). Parecen;
igualmente ter sido responsaveis pelo desenvolvimento de protocolos de intervengdo
eficazes e bem sucedidos, actualmente feconhecidos e aceites por muitos/as profissionais
de saide mental, bem como pelos sistemas legal ¢ judicial (Kaschak, 2001). H4 no
entaa.zto um vécuo entre o reconhecimento da sua eficiéncia e a sua real aplicacio nos
quotidianos terapguticos.

A andlise das implicacOes da categoriza¢do social {com base o género, na etnia
na classe social; entre outras) na sustentacfo dos desequilibrios de poder nas vidas das,
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pessoas deve poder funcionar, assim o cremos, como pilar para a construgdo de novas
alterniativas em comtextos terapéuticos. Esta construgio s poderd ir ao encontro das
necessidades das vitimas se implicar um projecto de co-responsabilizacdo e de parceria.
E se implicar da nossa parte < terapeutas € investigadores/as — um exercicio constante de
avaliagdo e indagagio do que levamos para O processo terapéutico e de como essa
bagagem influericia os nossos posicionamentos e as nossas expectativas de produzir seres
adaptados, funcionais e normativos. '

Para ajudar as mulheres a romper os ¢iclos de poder desigual nas suas relagfes com
o séxe masculing, os/as terapeutas devem analisar as suas perspectivas politicas sobre as
dinimicas do sexismo, da discriminagio ¢ das desigualdades e perceber como 0 sistema,
social, econémiico & politico contribui para a opressdo patriarcal (O’Neil & Egan, 1993)
e a psicologid deve, ela propria, rever as suas préticas & a $uas abordagens tedricas.
O assento da psicologia feminista critica no discurso dominante da psicologia tarda em
Portugal, muito embora as rotas de intervengdo propostas pela ciéncia psicol6gica este-
jam cada vez menos estreitas (Worell, 2001). A possibilidade de enquadragmos © nosso
traballio fuf movimento mais vasto ¢ abrangente de metamorfose social €, por 1850, um
desafio. Um desafio estratégico que nos obriga a repensar a importincia das relacoes
terapéuticas que estabelecemos ¢ a desmontar 4 nossa prépria hierargtiia de poder.

RESUME

Thérapies féministes, intervention psychologique ¢ violence 4 Pintimité: Une lecturé fémi-

niste critigue

Les procédures d’évaluation et d’ intervention psychologique usés avec des femmes victimes de
violence représentent, danis I histoire générale de la Psychiologie, une tentative de remédier les pro-
blames associés 3 la victimisation, aient par dessus un rationnel théorique qui Iégitime son caractere
traumatique et incapacitant. )

L iiisatisfaction avec les modsles théoriques d'évaluation et d’intervention dans les situations de
violerice 2 T'intimité a fait paraitre de formes alternatives d’intervention sur les processus de vieti-
inisation et, par inhérence, a obligé 4 la reconceptualisation du phénoritne a la lumidre de sa dimension
social. Ce document commence par introduire les questions de la critique féministe & la psychologie
traditionnelle, en faisant de suite une bref référence au cadre historique de Tapparition des thérapies
féministes dans la psychologie, bien aussi qu'une description de ces caractéristiques centrales. Sont
aussi rapportés les implications concernant I’adoption de ces méthodologies thérapeutiques dans Pinter-
vention avec des femmes victimes de violence(s) au sein de Pintimité.

Mors<cLé: Thérapies féministes; Victimes; Violence(s); Intimité; Intervention psychologique.

ABSTRACT

Yeminist therapies, psychological intervention and violence in the privacy: A-critical femi-

nistic Jecture o

The psychological evaluation and intervention procedutes commonty used with-womnen victims
of viclence have represented in the History of Psychology, in its generality, an attempt to attenuate the
problems associated with victimization, based on 4 set of theoretical rationales that try to legitimise its

traumatic and debilitating feature.
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The dissatisfaction with the traditional theoretical models of assessment and intervention in
situations of violence in the privacy miotivated the emérgency of alternative ways of working with the
victimization processes and, consequently, the reconceptualization of the phenomena in the light of its
social dimension. This document begins by introducing the questions of the feminist criticism to
traditional psychology. Then, a brief reférence is miade to the historical framing that embraces the
appearance of feminist therapies in psychology, as well as a description of its main characteristics:

Kev-worps: Feminist therapies; Victims; Violence(s); Intimacy; Psychological intervention.

BIBLIOGRAFIA

Amancio; L. (1994). Masculino e feminino. A constrigdo social da diferenga. Porto: Ediges Afron-
tamento. -

Amdncio; L. (2001). O género na psicologia: Uma histéria de desencontros e rupturas. Psicologia, XV
(1), 9-26.

Amancio, L. (2002). O género na psicologia social em Portugal. Perspectivas actuais ¢ desenvolvimen-
tos futuros. Ex aequo — Revista da Associacdo Portugiesa de Estudos sobre as Mulheres, 6, 55-
75. Celta Editora:

Austin, S. & Prilleltensky, 1. (2001). Diverse origins, common aims: The challeage of critical
psychology. Radical Psyckology, 2, 1-14. Disponivel em hittp://www.cadpsynet.otg/jouinal/vol2-
2/austin-prilléltensky.hitml (Consulta em Dezembro de 2003).

Bem, S. L. (1993). The lenses of gender: Transforming the debate on séxual ineguiality. New Haven,
CT: Yale University Press.

Beauvoir, S. (1976). O segundo sexo. Lisboa: Bertrand

Bohan, J. (1997). Régarding gender. Essentialism, constructivism and feminist psychology. In M.
Gergen & 8. Davis (Eds.), Towards a New Psychology of Gender (pp. 31-47). New York: Rou-
tledge.

Buzawa, E. 8. & Buzawa, C. G. (1996). Domestic violence: The criminal justice response: London:
Sage.

Carlson, B. (1984). Causes and maintenance of domestic violence: An ecological analysis. Social
Service Review, 58 (4), 569-587.

Carlson, B. (1997). A stress and coping approach fo intervention with abuséd woinen. Family Relations,
46, 291-299.

Cermele, I.; Daniels, S. & Anderson, K. (2001). Defining normal: Constructions of race and gender in
the DSM-IV casebook. Feminism and Psychology, 11 (2), 229-247.

Chaplin, J. (1999). Feminist counseling in action. London: Sage.

Citeli, M. T. (2001). Fazendo diferengas: Teorias sobre o génerd, corpo e comportamento. Estudos
Feministas, 1, 131-145.

Crawford, M. & Unger, R. (2000). Women and gender. A feminist ésychology. Boston: McGraw-Hill:

Enns, C. (1988). Dilemmas of power and equality in marital and family counseling: Proposals for-a:
feminist perspective. Journal of Counseling and Development, 67, 242-248.

Enns, C. (1993). Twenty years of feminist counselling and therapy: From naring biases to implemen-
ting multifaceted practice. The Counseling Psychologist, 21, 3-87.

Fineman, M. A. (1994). Preface. In M. A. Fineman & R. Mykitiuk (Eds), The public nature of private
violence: The discovery of domestic violence (pp. xi-xviii). New York: Routledge.

Fox, D. & Prilleltensky, I. (1997). Introducing critical psychology: Values, assumptions and the status
guo. In D. Fox & 1. Prilleltensky (Eds.), Critical psychology: An introduction (pp. 3-20); London:
age. -

Fox, D: (no prelo). Invited Commentary. In G. Nelson & 1. Prilleltensky (Eds.), Community psychology:
In pursuit of well-being and liberation. New York: Palgrave Macmillan.

Terapias feministas, intervengao psicoldgica e violéncias na intimidade:
Uma leitura feminista critica

Good, G. E., Gilbert, L. A. & Scher, M. (1990). Gender aware therapy: A synthesis of feminist therapy
and knowledge about gender. Journal of Counseling and Development, 68, 376-380.

Hamby, S. (1998). Partner violénce: Prevention and intervention. In J. Jasinski & L. Williams (Eds.),
Parther violence. A comprehensive review of 20 years of research (pp. 210-258). Thousands
Ouaks: Sage. .

Hare-Mustin; R. T. & Marecek, J. (1997). Abnormal and clinical psychology: The politics of madness.
in D. Fox & L Prilleltensky (Eds.), Critical psychology: An introduction (pp- 104-120). London:
Sage.

Heenan, C. (1996). Feminist therapy and its contents. In E. Bugnan, G. P. Aitken, R. Allwood, T
Billington, B. Goldberg, A. I. Gordo. Lopez, C. Heenan, D. Marks; & S. Warner (Eds), Psy-
chology discourse practice: From regulation to resistarice (pp. 55-71). London: Taylor & Francis.

Herlihy, B. & Corey, G. (2001). Feminist therapy. In G. Corey (Bd.), Theory and practice of counseling
and psychotherapy (pp. 340-381). Pacific Grove, CA: Brooks/Cole. )

Hill, M. & Ballou, M. (1998). Making therapy feminist: A practice survey. Wormen and Therapy, 21 (2),
1-16.

Holtzworth-Muriroe, A., Bates, L., Smutzler, N. & Sandin, E. (1997). A Brief review of the reséarch on
husband violence. Part I: Maritally violenit versus nonviolent men. Agression and Violent
Behavior, 2, 65-99.

Holtzworth-Munroe, A.; Smuizler; N. & Saridin; E. (1997). A brief review of the résearch on husband
violence. Part 1I: The psychological effects of husband violence on battered women and their
children. Agression and Violent Behavior, 2, 179-213.

Isracli, A. & Santor, D. (2000). Reviewing effective components of feminist therapy. Counseling
Psychology Quarterly, 13, 233:247.

Kaschak, B. (2001). Intimate betrayal: Domestic violence in lesbian relationships. Women ard Therapy,
23, 1-5.

Keller, E. E (1992). Secrets of life: Secrets of death. Essays on language; gender and science. New
York: Routledge.

Kimimel, E. B. & Crawford, M: (2001). Methods of studying gender. Encyclopedia of Women and
Gender, 2, 749-758.

Kravetz, D., Marecek, J., & Finn, S. (1983). Factors influencing women’s participation in conscious-
ness-raising grotps. Psychology of Women Quarterly, 7, 257-271.

Land, H. (1995). Feminist clinical social work in the 218t Century. In N. V. D. Bergh (Ed.), Feminist
prictice in the 21st century (pp.3-19)- Washington: Natl Assii of Social Workers :

Lee, 1. (1997). Women re-authoring their lives through feminist natrative therapy. Women and Therapy,
20, 1:23.

Magathzes, M. J. (1998). Movimento feminista ¢ educacdo. Portiigal, décadas de 70 ¢ 80. Oeiras: Celta

Editora.

Mahoney, M. R. (1994). Victimization or opréssion? Women's lives, violence and agency. In M A.
Fineman & R. Mykitiuk (Eds), The public nature of private violence: The discovery of domestic
violence (pp. 59-92). New York: Routledge.

Markus, 1. (1994). Reframing “‘domestic violence”: Terrorism in the home. In M. A. Fineman & R.
Mykitiuk (Eds); The public riatire of private violence: The discovery of domestic violence {pp.
11-35). New York: Routledge. )

Marecek, J. & Kravetz, D. (1998). Power and agency in feminist therapy. In B. Seu & C. Heenan (Eds).
Feminism & Psychotherapy: Reflections on contemporary theories and practices (pp. 13-29).

L.ondon: Sage.
Marecek, J. (2001). After the facts: Psychology and the study of gender. Canadian Psychology, 42,

254-268.
Marin, A. J. & Russo, N. E (1999). Ferninist perspectives on male violénce against women. In M.
Harway & J. O’Neil (Eds). What men’s violence against women? {pp. 18-35). Thousand
- Qaks: Sage. .



Neves, S. & Nogueira, C.

Maynard, M. & Winn, J. (1997). Women, violence and male power. In V. Robinson & D. Richardson
(Eds.), Introdiicing women’s studies (pp. 175-197). London: Macmillan Press.

Mintz, L. & O’Neil, 1. (1990). Gender roles, sex and the process of psychotherapy: Many questions and

few answers. Journal of Counseling and Development, 68, 381-387.

Naples, N. (2003). Deconstructing and locating survivor discourse: Dynamics of narratives, empower-
ment and resistance for survivors of childhood sexual abuse. Signs: Journal of Women iri Culture
and Society, 28 (4), 1151-1185.

Neves, S. (1999). O crime de violéncia doméstica: Realidades no publico e no privado. Monografia de
Estagio niao publicada. Braga: Universidade do Minkho.

Neves, S. & Nogueira, C. (2003). A psicologia feminista e a violéncia contra as mulheres na intimidade:
A (re)construgdo dos espagos terapéuticos. Psicologia e Sociedade, 15, 43-64.

Nightingale; D. & Neilands, T. (1997). Understanding and practicing critical psychology. In D. Fox &
L. Prilleitensky (Eds.), Critical psychology: An introduction. (pp. 67-84). London: Sage.
Nogueira, C: (1996). Uni novo olhar sobre as relagées sociais de género: Perspectiva feminista critica
na psicologia social. Dissertagao de Doutoramento, em Psicologia Social, ndo publicada. Braga:

Universidade do Minho.

Nogueira, C. (2001). Construcionismo social, discurso € género. Psicologia;, XV (1), 43-65.

Nogueira, C. (2003). “Ter” ou “fazer” o género: O dilema das opgdes epistemolégicas em psicologia
social. Conferéncia apresentada no XII Encontro Nacional da Abrapso. Associagdo Brasileira de
Psicologia Social. Porto Alegre, Brasil. 14 a 16 de Outubro.

O’Neil, J. & Egan, J. (1993). Abuses and power against women: Sexism, gender role conflict and
psychological vielence. In E: P. Cook (Ed.). Women, relationships and power: Implications for
counselling (pp. 49-78). Alexandria, VA: American Counseling Association Press.

Scaturo, D. J. (2002). Fundamental dilemimas in contemporary psychotherapy: A transtheoretical
concept. American Journal of Psychotherapy, 56, 115-134.

Seit, B. & Heenan, C. (Eds) (1998). Feminism & Psychotherapy: Reflections on contemporary theories
and practices. London: Sage.

Sitva, L. B (1995). Entre marido e mulher alguém meta a colher. Celorico de Basto: A Bolina.

Shamai; M. (2000). Rebirth the self: How battered women experience treatment. Clinical Social Work
Journal, 28, 85-104.

Sharma, A. (2001). Healing the wounds of domestic abuse. Violence against Women, 7, 1405-1428.

Stake, J., Roades, L., Rose, S., Ellis, L. & West, C. (1994). The women’s studies experience. Impetus
for feminist activism. Psychology of Women Quarterly, 18, 17-24.

Travis, C. B. & Compton; J. D. (2001). Ferninism and health in the decade of behavior. Psychology of
Women Quarterly, 25, 312-323.

Unger, R. (1998). Resisting gender: Twenty-five years in/of feminist psychology. London: Sage.

Vaquinhas, 1. (2002). Impacte dos estudos sobre as mulheres na producdo cientifica nacional. O caso
da Histéria. Ex aequo ~ Revista da Associagdo Portugiiesa de Estudos sobre as Mulheres, 6, 147-
174. Celta Editora. '

Walker; L. (1979). The battered woman. New York: Hatper Colophon.

Walker, L. (1989). Psychology and violence against women. American Psychologist, 44, 695-702.

Whalen, M. (1996).. Counseling to end violenice against women: A subversive model. London: Sage.

White, J. W, Russo; N. F. & Travis, C. B. (2001). Feminism and the decade of behavior. Psychology
of Women Quarterly, 25, 267-279.

Worell, J. (2001). Feminist interventions: Accountability beyond symiptom rediction. Psychology of
Women Quarterly, 25, 335-343. .

Worell, J. & Remer, P. (2003). Feminist perspectives in therapy: Empowering diverse women. New York:

Witey.



rsaraiva
Rectangle


