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Resumo

Este trabalho tem por objetivo discutir o impado dos eventos traumtticos e dosgrandes
desagres nos indiv'duos nas familias e nas comunidades, apresentando o mzodo LINC
(Moddo fadlitador de resilienda das comunidades (LandauStanton, 1986, 1990; Landau,
1991,2003) ondeso exploradosalgunsfatores chaves na desorganizas< 0 e harecupaas<o
dasconmunidades, tais como: 0 processo, a fune<o, a estrutura, a din%ofita e organizas<o dos
sistemasfamiliares e da comunidade e astrange>es e mudarrasqueocorremnavigencia de
um evento traunittico. Ao final, os autores prop>em um moddo da resilienda das
comunidades, para auxliar os profissionais em abordagens multissistsmicas a longo prazo,
com a finalidadede identificar os componentes cr’ticos de ajuda, e de criar uma matriz de
recupgas<o junto s comunidades.
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Abstract

This pape hasthe goal to discuss theimpad of the traumatic events and major disagers
onindividuals, famlies and communities, presenting the LINK Method Community Resilience
modd (LandauStanton, 1986,1990; Landau,1991,2003) Sone key factors are explored in
the communities disorganization and recovery such as the fundion, structure, dynamics and
organization, transtionsand changes of famlies and communities systems fadng a traumatic
event. At the end, the authors suggest a community resilience framework to suppott
professionals in multi-systemic long term approaches, to identify critical components of hdp
and geate a matrix of healing throughoutcommunity.
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I ntrodue<o

Este capitulo examina o impacto psicoldgico devastador dos grandes desastres e a
capacidade das familias e comunidades em desenvolver resiliéncia no rastro do trauma e da
perda. Descreveremos o modelo LINC (modelo de Resiliéncia das Comunidades) (Landau-
Stanton, 1986, 1990; Landau, 1991, 2003), e sua aplicacdo para a recuperagdo do individuo,
da familia, e da comunidade de conseqiiéncias da maioria dos infortinios, com um primeiro
foco em dois projetos: (1) Comunidades da Baixa Manhattan ap6s os ataques terroristas de 9
de setembro, e (2) o impacto da instabilidade politica e economica e dos “desaparecimentos”
dos dissidentes em Buenos Aires, Argentina. Dentro do conceito de comunidade,
consideramos a familia como a unidade integral de mudanga. Em comunidade, referimos
individuos, familias e organizagdes sociais que a compdem, sua historia, cultura, economia e
ambiente social.

Nosso acesso a recuperagdo da familia e da comunidade da maioria dos infortinios esta
baseado em uma estrutura de resiliéncia. O conceito de resili€ncia - energia e recuperacao no
contexto de crise e adversidade - foi primeiro aplicado a crianca ou adulto, e mais
recentemente as familias (para uma revisdo maior da pesquisa ver Walsh, 1996). A maior
parte foi de estudos de resiliéncia em criangas, vivendo em zonas de guerra e de violéncia
urbana. (Bell, 2001; Garbarino, 1992; Garbarino & Kostelny, 1996). Outros estudos
examinaram o estresse familiar ¢ o comportamento como conseqiiéncia da maioria dos
traumas e perdas (Boss, 1999, 2003; Danieli 1985; 1985; Figley, 1996; Figley & McCubbin,
1983). Nosso modelo de trabalho estendeu o conceito de resiliéncia para o grau dos sistemas
maiores, ou comunidades (Auerswald, 1983). Pesquisas recentes assinalam para o papel
central dos recursos psicoldgicos para avaliar a capacidade de resiliéncia, proteger a saude
mental das vitimas (Norris et al., 2003), e favorecer um acesso a resiliéncia da comunidade
como a forma mais eficaz de intervenc¢do (Padgett, 2002).

Walsh (2003) define resiliéncia “como a capacidade de reagir a adversidade, ficar mais
forte e com mais recursos. E um processo ativo de resisténcia, auto-recuperagio, e
crescimento em resposta a crise € ao desafio ...a habilidade para suportar e reagir aos desafios
da vida.” (p. 4). De forma mais simples, definimos resiliéncia da comunidade como a
capacidade da mesma de ter esperanca e fé para suportar a maioria dos traumas e perdas,
superar a adversidade e prevalecer, geralmente com recursos, competéncia e uniao (Landau,
2001; Saul, 2002). Consideramos isto como uma competéncia inerente e presente em cada um

de nos. Para a alma humana, prevalecer e perpetuar-se através das geragdes, precisamos estar



aptos a acessar e utilizar nossos recursos bioldgicos, psicologicos, sociais e espirituais para
enfrentar o impacto e as conseqiiéncias imediatas do trauma, e estarmos aptos a promover

uma recuperagao duradoura e a cura. (Landau, 1982).

Processo transicional, conex<o e resiliencia

Nos anos setenta, na Africa do Sul, o primeiro autor (JL) foi convidado a ensinar um
grupo de ministros presbiterianos negros, como aconselhar e ajudar casais e familias em suas
paréquias. Quando foi solicitado que tracassem seus genogramas familiares, nenhum foi
capaz de ir além de duas geragdes, ou seja, eles ndo tinham idéia de onde vieram. A influéncia
da rapida urbanizagdo havia desestruturado suas comunidades, tradigdes e rituais, bem como
seu conhecimento sobre a estrutura e a historia das suas familias. Nas tribos, os mais velhos ¢
os contadores de historias transmitiam as familias sua cultura e rituais, mas nas cidades, a
tradicdo foi destruida. Os pais, nas tribos, eram responsaveis principalmente pela disciplina,
mas nao pela continuidade da tradi¢ao oral e pela riqueza das historias intergeracionais.

Havia, efetivamente, uma desconexao e descontinuidade no processo transacional que une
as pessoas na suave transi¢do, criando continuidade entre o passado, o presente e o futuro,
unindo seu inteiro contexto ecossistémico. Como resultado, eles ndo tinham acesso a sua
competéncia inerente e resiliéncia: a resisténcia € os recursos que suas familias e tribos eram
capazes de acessar e utilizar através do tempo (Landau-Stanton, 1990). Quando as pessoas sao
capazes de acessar a resiliéncia passada, por meio de sua histdria, elas podem reconectar seus
processos transacionais, sabendo de onde vieram e onde estdo agora. Isto os capacita a
reconhecer e utilizar seus recursos bioldgicos, psicoldgicos, sociais e espirituais. Eles podem
fazer escolhas sobre o que resgatar de seu passado para utilizar no futuro e o que deixar para
tras. Tal escolha permite-lhes planejar para onde ir e como fazé-lo. Este processo de
reconex<o, continuidade e recalibragen mobiliza o processo transacional para geragdes
futuras. Isto possibilita as familias e as comunidades acessarem sua competéncia e resiliéncia
a fim de lidar com situagdes potencialmente opressoras (Landau-Stanton & Clements, 1993).
A maior polaridade neste processo ¢ a dissociacdo e desunido versus adesdo e/ou conexao.
Aplicando esta estrutura para examinar como as familias e comunidades mantém a resiliéncia
e a saude através do tempo, uma série de estudos (Landau et al., 1995, 2000; Tuttle, et al.,
2004) investigou o impacto da adesdao positiva ou unido a familia e a cultura de origem. Por
exemplo, examinando o comportamento sexual de risco encontramos que, com maior uniao,

houve menor comportamento sexual de risco (Landau, Cole, et al, 2000), medido pelo



conhecimento de historias familiares intergeneracionais e freqiiéncia de contato. Em um
estudo posterior de meninas adolescentes, com uma variedade de diagnosticos em uma clinica
de saude mental, a analise qualitativa de suas historias para temas de resiliéncia (adversidades
superadas) versus vulnerabilidade (ex. depressdo, violéncia familiar, adi¢dao) revelou que o
conhecimento de alguma histéria, mesmo aquelas com temas de vulnerabilidade opressiva, foi
mais protetora do que o ndo conhecimento de nenhuma historia (Tuttle et al, 2004).

Numerosos estudos demonstraram que a unido com a familia, com a escola, e a cultura ¢
fator protetor contra o risco, promove ¢ mantém a saude, e diminui a probabilidade de
doencas (CASA, 2003; Gavin, et al., 1999; Grotevant & Cooper, 1998; Igra & Irwin, 1996).
Da mesma forma, desde o trabalho pioneiro sobre unido (Bowlby, 1969, 1988) aos mais
recentes estudos (Klingman & Cohen, 2004), mostraram que um positivo apoio social e a
conexao segura fazem decrescer o risco da maioria das seqiielas do trauma e aumenta o acesso
a resiliéncia interna e externa. O terapeuta pode ajudar as familias a restaurar o processo
transacional e construir uma conexao positiva e assim anular as forgas destrutivas para a cura
e a resiliéncia. (Landau, 1990; Landau & Garrett et al, 2000; Landau & Cole et al, 2000;
Suddaby & Landau, 1998).

I. Resiliencia da fam’lia eda comunidade em respoda a grandes desasres

Definimos a maioria dos desastres como acontecimentos catastréficos ou cataclismicos
que resultam na maioria das disrup¢des e/ou perdas severas e imprevisiveis (Landau 2001;
2003). O grau de impacto da maioria dos desastres difere largamente dependendo de varios
fatores. Por exemplo, no caso das Torres Gémeas de Nova York em 11 de setembro de 2001,
o trauma foi dramaticamente aumentado em virtude da imprevisibilidade do evento, pois foi
além da imaginacdo da maioria das pessoas, € abalou suas presungdes basicas sobre o0 mundo
em geral, e suas proprias identidades e meio ambiente em particular. Aquilo afetou tantas
pessoas porque foi testemunhado, ndo somente pelos residentes locais, mas também pelos
telespectadores do mundo inteiro.

Com a finalidade de ilustrar o método LINC de facilitar a resiliéncia da comunidade em
resposta a maioria dos desastres, identificamos alguns fatores chaves na desorganizacao e na

recuperagdo, discutidos, superficialmente, abaixo:

(1) Desorganizas<o do sistema familiar e da comunidade: processo, fune«<o, estrutura

e organizas<o



Explorando o impacto da desunido, ou da desorganizacdo das familias e das comunidades,
Durkheim (1897) notou que “Quando a sociedade estd perturbada por grandes crises, o
desequilibrio resultante torna-a temporariamente incapacitada para usar sua fungdo
reguladora.” (Landau, 2001). Um exemplo claro ¢ o dos paises apos a guerra. Enquanto
trabalhdvamos em Kosovo no final da guerra de 1999 e suas conseqiiéncias, observamos que
novas estruturas tiveram que ser colocadas no lugar das anteriores porque muito pouco restou
dos velhos sistemas. Houve um episédio de assassinato por vinganga, sem um sistema legal
para lidar com aquilo com somente uma for¢a de paz com o minimo de autoridade. A
populacao foi deixada exposta ao terror e a violéncia da criminalidade crescente. Esta falta de
estrutura criou uma vulnerabilidade ao impacto do trauma, resultando em seqiielas comuns ao
trauma, por ex. distarbios de estresse postraumadticos, depressao, risco de suicidio, adicdo,
HIV/AIDS e violéncia familiar e comunitaria. A inacessibilidade aos padrdes sociais
anteriores aumentou a necessidade para a transformacdo e a emergéncia de novos padroes

sociais, para atender as demandas das novas realidades.

(2) Transi*>es como estressoras

Mudanca e transi¢ao sao inevitaveis no desenvolvimento do individuo e da sociedade.
Mudangas e perdas (ex. morte de um idoso) ocorrem no desenvolvimento normal do
individuo e nos ciclos de vida familiares. Trés ou mais mudangas ou transigdes, mesmo se
esperadas e “normais,” geralmente resultam em estresse. O estresse ¢ precipitado pela
desorganizacgao do processo de transi¢ao, com aumento do nivel de risco para os problemas e
sintomas do individuo, da familia e da comunidade. Quanto mais rapidas e numerosas sao as
mudangas, maior serd o impacto da desorganizagao (Boss, 2001; Carter & McGoldrick, 1999;
Garmezy & Rutter, 1983; Landau-Stanton, 1990).

Durante grandes revoltas, tais como trauma severo, o movimento coordenado dos
individuos, familias e comunidades ¢ desruptivo. Esta perda de coordenacao determina nos
individuos e nas familias, ou outros subsistemas da comunidade, movimentos em direcdes
distintas, imprevisiveis e em diferentes graus de mudanca. O resultado ¢ uma assincronia dos
padrdes de funcionamento do processo de transi¢do. Esta assincronia, ou conflito de transicao,
e a resultante desunido parece ser diretamente responsavel pelo desenvolvimento de sintomas

e/ou problemas maiores (Landau, 1982).



(3) Transie>es e estressores catagr—ficos ou devastadores. o impacto do luto e da
perda n«o resolvida ea anergencia deresilisncia

Houve um aumento dramético (31%) no grau de abuso de substancia e adicdo em Nova
York apos 11 de setembro de 2001 (CASA, 2003; Department of Health, NYC, 2002). Para
compreender este fendmeno, podemos retornar a um campo de concentra¢io inglés, na Africa
do Sul, 100 anos atrés (Landau & Stanton, 2003).

Treze criancas viram suas avos ¢ maes sendo mortas. Somente trés sobreviveram. Apos a
guerra, as trés permaneceram juntas e duas comegaram a beber pesadamente, enquanto a mais
velha casou e tomou conta delas pelo resto de suas vidas. O luto ndo resolvido desta perda
precoce, catastrofica e imprevisivel resultou em uma unido, levando a uma incapacidade para
completar o ciclo de vida de transicdo e poder sair de casa. Permaneceram todas juntas,
protegidas do sofrimento de qualquer perda futura. Apods trés geragdes de problemas de
adi¢do, a magoa diminuiu e foi resolvida ao longo do tempo. A quarta geragdo foi capaz de
mover-se em dire¢do a cura e a saude.

Estudando a historia intergeracional das familias com adi¢do, invariavelmente
encontramos perda severa e imprevisivel, e luto ndo resolvido, no inicio da adi¢ao (Landau &
Stanton, 2003; Stanton & Landau, 2003). O comportamento aditivo ¢ uma tentativa de
adaptagao a desorganizagao da unidade familiar. O comportamento aditivo afasta a atencao da
familia sobre a méagoa e as constantes necessidades da pessoa adita dificultam-lhe a saida de
casa, mantendo a familia unida. Tipicamente, de trés a cinco geragdes prolongam a unido, o
compartilhar do amor e o apoio mutuo determinam uma sensa¢ao de seguranca, permitindo a
confianca para as novas geragoes emergirem nao necessitando mais do padrao adaptativo, o
qual, por muito tempo, foi redundante e disfuncional. A magoa foi resolvida como no caso do
campo de concentragdo descrito. Desta forma, as familias e as comunidades obtém sua
resiliéncia para adaptar-se a conseqiiéncia da grande perda e trauma, encontrando mecanismos
para manter a unido, aliviando as magoas. Uma adaptagdo inicialmente bem sucedida e depois
perpetuada. A adi¢ao também ilustra a capacidade das familias a encaminhar-se em diregdo a
auto-cura, acessando sua resiliéncia através das geragdes.

A adi¢do ¢ apenas um dos efeitos disfuncionais das perdas catastroficas. A desorganizagao
das rotinas, rituais, estrutura da familia e da comunidade também determinam um acentuado
aumento da violéncia e do abuso em familias refugiadas ou que foram atingidas por trauma

severo (Bentovim, 1995; Sheinberg & Fraenkel, 2000). Também vemos, como em Taiwan,



apos grandes terremotos e inundagdes, um aumento significativo (60%) nos niveis de

depressdo e suicidios (Lee, 2002).

(4) O Impacto dosgrandes desagres sobre a din%onta da fam’lia

Este tipo de agressdo na familia determina numerosas transi¢des em curto espago de
tempo e, inevitavelmente, resulta em conflito transacional.

Isto € acentuado nas ultimas transi¢des ou, ao contrario, na dire¢ado normal e ritmo do
ciclo de vida da familia (Landau-Stanton & Clements, 1993). Um exemplo visto
freqlientemente durante um trauma severo, ¢ o da crianga que perdeu um ou os dois pais e
deve tornar-se, prematuramente, auto-suficiente e responsavel por outros e se um dos pais
desaparece ou morre, uma alianga com o outro progenitor pode conduzir a parentalizacao da
crianca. Enquanto o progenitor ou outro membro significativo da familia estd ausente, uma
situagdo de perda ambigua desorganiza o funcionamento da familia, enquanto os membros
encontram-se no ostracismo (Boss, 1999). Quando isto ocorre com muitas familias em uma
comunidade, o resultado pode ser desastroso e afeta cada grau do funcionamento diario. Se o
progenitor ausente reaparece, ¢ inevitavel o surgimento de uma crise séria. Se o progenitor ou
outro membro significativo da familia morre, o poder daquela perda ¢ extremo e, novamente,
¢ multiplicado através da comunidade em situagdes de trauma severo.

“Algumas familias sdo capazes de....compartilhar a experiéncia de sua dor pela perda.
Elas sdo capazes de unir a vida e a morte planejando para o futuro com a ajuda seus entes
queridos mortos, dizer adeus para o falecido e pontuar este evento do ciclo de vida de modo
significativo” (Horwitz, 1997, p. 212). No entanto, em caso de perda imprevisivel, como ¢
comum em tempos de trauma severo, quando o trabalho preparatorio ndo pode ser feito,

precipita-se um conflito transacional inevitavel com grande estresse e suas seqiielas.

(5) Mudaneasnospadr>es vinculares

Talvez a dinamica mais poderosa nas familias que sofreram perda e trauma intenso
desenvolve-se em torno de casos de separagdo. Em familias dos sobreviventes do Holocausto,
por exemplo, a fusdo entre pais e filhos ¢ intensificada por inimeros fatores que complicam a
separacao na idade apropriada, a superprotegdo mutua, falta de diferenciacdo de papéis,
comportamento aglutinado, comunicacao distorcida, e enfraquecimento do funcionamento

auténomo. Pais sobreviventes que ndo eram capazes de prantear adequadamente as mortes de



membros da familia podem ter um profundo sentimento de privacdo emocional, magoa
reprimida e pranto postergado. Torna-se dificil para eles tolerar a perda criada pela separagao

de seus proprios filhos (Perel & Saul, 1989).

(6) Perda da habilidade de contextualizar:

Clark et al. (2003) examinaram a interface do funcionamento da memoria e fungdo
cerebral durante situagdes traumaticas. Cada um necessita ser capaz de excluir a memoria
imediata para poder ter acesso a outras memorias que contextualizem o que aconteceu.
Quando as pessoas estdo traumatizadas, ndo contextualizam bem em virtude da desorganizada
comunicagao sobre os fatos - seu isolamento e siléncio — e interferem os processos cognitivos

e bioldgicos normais.

(7) Impacto obre ospadr>es de comunicas<o:

Danieli (1985) descreve como uma conspiragdo de siléncio pode ser perpetuada apos
perda e trauma severo, como no caso do Holocausto. Uma colusdo entre terapeutas e
pacientes, sociedade e sobreviventes, e entre os membros da familia para evitar falar sobre os
eventos traumaticos pode gerar uma lacuna em tal experiéncia do mundo e sensacdo de
continuidade historica, ¢ pode aumentar a desunido das familias e das comunidades. Filhos
adultos sobreviventes do Holocausto geralmente usam o termo “osmose” para referir-se as
formas verbais e ndo verbais de como a experiéncia paterna do Holocausto foi comunicada a
eles, e para descrever sua onipresen¢a em suas familias. Em nosso trabalho com familias de
sobreviventes de tortura, de ataques terroristas, e familias de “desaparecidos” (dissidentes
politicos na América do Sul), notamos a dupla mensagem dada as criangas, quando seus pais
falam sobre experiéncias traumaticas em sua presenca, enquanto instruem-nas a ndo ouvir. Ao
contrario, também presenciamos comoventes exemplos de aspectos positivos da comunicagao.

Enquanto ensinavamos em Kosovo, pediram-nos para atender um homem que
sofria de depressdo refrataria. A primeira vista, como entrava mancando na sala, ele pareceu
ser extremamente ‘“velho e acabado.” Conforme sua histéria emergia, comecamos a
compreendé-lo. Ele viu 37 homens de sua aldeia (a maioria membros de sua familia extensa)
sendo massacrados em frente de suas mulheres e filhos. Ele e dois primos sobreviveram e,
enquanto na prisdo, ouvia seus gritos, ndo entendendo porque ele havia sido poupado.

Concluiu que ndo poderia mais trabalhar na terra e comegou a desesperar-se sobre sua



sobrevivéncia e razdo de viver. Nos discutimos como ele poderia ser util ao resto de sua
familia e aldeia. Ele concordou em tornar-se o elo terapéutico, treinado pela Equipe
Profissional de Saude Mental Kosovar, para trabalhar com os aldedes e relembra-los de suas
histérias de resiliéncia; suas geragdes de forga e sobrevivéncia. Ele concluiu que nao
precisaria estar fisicamente perfeito para ensinar as criangas a amar e a ndo odiar e que ele
tinha uma razdo para estar vivo.

Da mesma forma, as familias rurais da Albania Kosov, nas quais os homens e adultos e
adolescentes foram assassinados, as intervengdes que facilitaram a comunicag¢do entre os
sobreviventes mais velhos e as criangas da familia foram importantes para promover uma
sensagdo de continuidade historica e assegurar que as historias de resiliéncia ndo morreriam

(Saul et al., 2003).

(8) Impacto obre o plano sodal:

Chemtob & Taylor (2002) descrevem um modelo evolutivo da resposta ao trauma, teoria
do modelo de sobrevivéncia, propondo que dois sistemas tornam-se ativados em um desastre
ou experiéncia de estresse severo. O primeiro ¢ o sistema de deteccdo de perigo, isto €, as
pessoas estdo psicologicamente alertas e hipersensiveis aos sinais de qualquer sinal de perigo
no ambiente. O segundo € o sistema associado que conduz a unido social e coesdo grupal. A
ativacdo destes dois sistemas ¢ adaptativa na primeira fase apds o desastre, mas uma vez que o
perigo tenha passado, as pessoas podem nao ser capazes de modular o afeto e retornar ao
estado normal de alerta, retirando-se para subsistemas menores onde possam sentir-se
seguros. Esta fragmentagdo social ¢ um exemplo de uma adaptacdo que foi inicialmente
necessaria para a sobrevivéncia, mas que se tornou disfuncional quando perpetuado através do

tempo.

(09) Impacto dos grandes desadres sobre os recursos da fam’lia e comunidade:

Assim como assincronia desorganiza a familia e a comunidade, ela também causa grandes
problemas no reconhecimento, acesso e utilizacdo dos recursos. De acordo com a teoria da
Conservacao dos Recursos (Hobfoll, 1988; 1989), as pessoas esforcam-se para obter, reter, e
proteger aquilo que valorizam. O estresse ocorre quando as pessoas perdem seus recursos,
estdo temerosos com suas perdas, ou estao incapazes de desenvolver ou melhorar recursos que

demandam esforco significativo. Seguindo eventos extremamente estressantes, aqueles com



menos recursos sao mais profundamente impactados e menos capazes de mobilizar a
comunidade como um todo. A comunidade geralmente tem reservas escondidas, ou recursos
que, quando compartilhados, oferecem apoio adicional e for¢a aos individuos e as familias. O
apoio mutuo pode reduzir o impacto de grandes perdas, auxiliando as pessoas a apoiarem-se a

si mesmas em seu processo de recuperagao.

(10) Reconectando o processo transaconal:

A resiliéncia ¢ demonstrada pela habilidade de re-sincronizar e reconectar o processo
transacional e mobilizar as forgas discutidas acima. Crescimento pods-traumdtico € uma
expressao mensuravel e concreta de resiliéncia em agdo - uma ilustracao da forga inerente e da
competéncia da alma humana (Calhoun & Tedeschi, 1999). Familias e comunidades t€m a
inerente capacidade para curar-se. E esta capacidade que necessita ser mobilizada para curar-

se do impacto e das conseqiiéncias do trauma severo.

Il. Fam’'lias e comunidades ver sus desadre

Repetindo, nossa abordagem as familias e as comunidades estd baseada na suposicao de
que elas sdo intrinsecamente sauddveis e competentes; que as pessoas € ambiente estdo
constantemente em transi¢ao e que, ao longo do tempo, elas encontrardo e utilizardo sua
competéncia. Esta se torna inavaliavel quando as pessoas estdo desviadas de seu sistema de
apoio e recursos. Para acessar esta competéncia intrinseca, elas necessitam ser capazes de
reter e recuperar o contato com suas familias e sistemas naturais de apoio, seus padroes e
rituais didrios, seu senso de ser, seu sistema de apoio espiritual e sua cultura (Landau, 1982,
Landau-Stanton, 1986; Landau-Stanton & Clements 1993).

Em épocas de trauma severo, estas conexdes primarias estdo desorganizadas e destruidas.
Além disso, aqueles que sofreram o maior impacto em virtude do trauma sdo freqlientemente
vistos como diferentes ou menos capazes, do que aqueles que vieram “para ajudar.” Uma
“dicotomia nos/eles” desenvolve-se, tornando ainda mais dificil recuperar o contato rompido,

que ¢ a base de uma familia e uma comunidade funcionantes.
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Avaliando a stuae<o

Como reconhecer resiliéncia em familias e comunidades traumatizadas em situagdes
traumaticas? Como isto se apresenta? Como obtemos uma compreensao de onde as familias
estavam durante ou ap6s o grande desastre? Quais sdo as condigdes sob as quais a resiliéncia
emerge da perda? Como as pessoas demonstram estar oprimidas pela vulnerabilidade? Ou
mostram seu senso de otimismo, apesar das situacdes horrendas? Como sabemos se 0s
recursos sdo avaliados por elas, ou estavam desesperadamente exauridos? Como sabemos se
elas estdo acessando seus recursos, se presentes? Como elas demonstram sua conexao com
suas familias, cultura e comunidade? Como sabemos quando uma comunidade esta
conservando cuidadosamente recursos através de sua inatividade, mais do que demonstrando
uma falta de resiliéncia e energia para curar-se?

Por considerarmos a familia como a unidade primaria de mudanga dentro da comunidade,
ao questionarmos estes pontos, precisamos estar cientes da situagdo das familias dentro da
comunidade traumatizada e vé-las como uma medida do trauma e cura. O critério discutido na
Sessdo [ acima abasteceu nosso método de avaliacdo da familia (ver também Horwitz, 2001; e
Watson & McDaniel, 1998 para diretrizes de avaliagdo usando Terapia Familiar

Transacional).

EstratZgias Para Compreender asComunidades

Hé numerosas estratégias para explorar o processo, a estrutura, a organizagao ¢ a fungao
da comunidade. As principais categorias que usamos foram pesquisas para levantamento de
dados, entrevista etnografica (Weine, 1999) e pesquisa da acdo da comunidade que ¢ o mais
proximo ao nosso LINC - Método de Resiliéncia Comunitéaria. O processo ¢ de educagdo,
avalia¢do, pesquisa, interven¢do, capacitacdo, ndo necessariamente nesta ordem. Os casos

seguintes mostrardo alguns de nossos principios ¢ método de trabalho.

Exemplo 1: As comunidades da Baixa Manhattan apds 11 de setembro de 2001

As comunidades as quais nos referimos estdo localizadas no lado oeste da Baixa
Manhattan bem proximo ao local do World Trade Center, nas vizinhangas de Tribeca e
Battery Park City. As criangas, professores, pais, residentes e trabalhadores desta area

sofreram a maior exposi¢ao fisica aos eventos de 11 de setembro, inclusive testemunhando o
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impacto dos avides nas torres, os edificios queimando e desmoronando e pessoas atirando-se e
caindo para a morte; o desaparecimento e morte de amigos e familiares; perigo direto a vida e
perigo dos escombros; evacuacdo de emergéncia dos locais de trabalho e escolas;
deslocamento de casa, da escola e trabalho, e contaminacao ambiental. Além disso, como
conseqiiéncia, eles sofreram a série de eventos terrificantes enfrentados por todos os Nova
Iorquinos, incluindo um avido espatifar-se nas proximidades do Queens, a contaminagdo com
anthrax, inimeros perigos de outros ataques terroristas, intensificados alertas terroristas e as
guerras no Afeganistao e Iraque.

Uma escola de seiscentas criancas, de uma destas comunidades, teve que ser transferida
para outro local como uma medida temporaria. Em um fim de semana, os pais combinaram de
juntos limparem, pintarem e transferirem os moveis para a escola, tornando-a usavel para as
criangas freqiientarem na semana seguinte. A sensagdo de proximidade, que acompanhou as
atividades praticas que ocorreram iniimeras vezes durante o ano, foi para muitos pais uma das
mais importantes experiéncias no sentido de promover um sentimento de normalidade e bem
estar em suas familias.

Quando membros da comunidade juntam-se em torno de interesses praticos, eles
aumentam seu entrosamento social, ¢, como reconhecemos em Nova York e outros locais ao
redor do mundo, que sofreram impacto de grandes traumas, estes contextos sociais tornam-se
o local para compartilhar informagdes sobre recursos, conversar, solucionar problemas e

apoio mutuo.

Caso 2: Provincia de Buenos Aires, Argentina: “10.000 lideres para a mudanca”

O primeiro autor (JL) foi convidado como consultor do Ministério da Saude e da
Secretaria de Prevencao e Tratamento de Abuso de Substancia ¢ HIV/AIDS, na Provincia de
Buenos Aires, Argentina, apds um periodo de severa agitacao politica e revolta econdmica,
com violéncia e desintegracdo de familias com membros que haviam “desaparecido,”
(seqiiestrados ou assassinados). Um levantamento em larga escala encontrou um aumento
significativo de problemas relacionados a adicdo € um acréscimo concomitante em soro-
positividade de HIV. A primeira meta do Ministério foi acalmar a maré do aumento da
prevaléncia de adicdo e HIV/AIDS. O levantamento mostrou que a maioria das familias na
Provincia de Buenos Aires (com uma populacdo urbana e rural de 12 milhdes) ficou
impactada pelos problemas.

Juntos decidimos que o programa baseado na comunidade mais ampla da Provincia

deveria focar na prevencdo e na intervengdo, e deveria ser projetado para a maxima
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penetragdo na populacdo. A primeira tarefa foi treinar profissionais e paraprofissionais no
modelo LINC, e em como conduzir foruns de resiliéncia baseados na continuidade, dirigidos
para a prevengdo e intervencdo a longo prazo. O processo LINC de Resiliéncia da
Comunidade ¢ um continuum de avaliacdo ¢ intervencao.

Pesquisas de pré e pos-avaliagdo foram desenvolvidas cobrindo por exemplo: demografia,
uso de substancias psicoativas, conhecimento sobre praticas sexuais de risco e HIV/AIDS,
estrutura e funcdo familiar, proximidade a familia e cultura de origem, grandes eventos
recentes na familia, na comunidade e contexto mais amplo.

Uma série de mapas foi feita para ajudar a determinar como dividir a Provincia em
segmentos racionais para a intervencdo. Os foruns da comunidade foram também
programados para servir como foco a fim de assegurar uma representacdo verdadeira. Eles
compreendiam uma significativa amostra da populagdo por idade, tipo de atividade, posi¢ao
social e econOmica, cultura, género e etnia. Por exemplo, em um dos encontros, os
participantes assumiram diferentes papéis, tais como Ministros da Economia, Educagao,
Satide e Bem Estar Social; professores, médicos e padres; serventes de escola e cozinheiros;
policia regional e local; lixeiros e varredores de rua. Todos os participantes completaram a

pesquisa e, desde o mais novo até o mais velho, tomaram parte no procedimento.

Mapeamento como instrumento de avaliae<o para a intervens<«o

Mapeamento ¢ um processo central e conduz-nos da avaliagdo a intervenc¢do quase da
mesma forma. Os mapas que usamos incluem (Landau & Clements, 1993):

¥ Mapas Trangcionais:. Genograma Tansicional (cultura, geografia, atividade,
espiritualidade, religido); Numero de Transi¢cdes e Linha do Tempo, Mapas Historicos e
Historias; Ciclo de Vida Familiar; Histérias, Temas, Scripts (Byng-Hall, 1988), Poder,
Recursos e Hierarquias;

¥ Mapas Socgol—gios Mapa da Esfera Transicional; Mapa de Nivel Multissistémico;
Piramide Estrutural e Funcional; Sociograma/Ecogramas; Mapa de Comunicagao;

¥ MapasGeogrificos

Para ilustrar o uso dos mapas nos casos 1 e 2, selecionamos “o Mapa da Esfera
Transacional (Landau & Clements, 1993) e o Mapa de Nivel Multissistémico (ver figuras 1 e
2 abaixo) baseado na teoria geral dos sistemas (Saul, 2000). O Mapa da Esfera Transacional
foi desenvolvido a partir da teoria de campo (Lewin, 1935), da representacdo do sistema

biopsicosocial (Engel, 1980) e da Teoria Transicional Familiar (Landau, 1982; Landau-
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Stanton & Clements, 1993; Seaburn et al., 1995). Isto fornece uma construgdo em muitos
niveis e multissistémica da comunidade que os capacita a acessar a estrutura, a fun¢do, a
organizacdo e a proceder em cada nivel. Pode-se determinar a presenca ou auséncia de
pessoas e recursos em cada nivel e obter uma noc¢do preliminar de como elas se relacionam
entre si e com a comunidade como um todo. E também crucial para a intervengdo na
comunidade fazer uma clara distingdo entre sistemas de apoio natural e artificial ou auxiliar
para o processo de entrosar as comunidades e coordenar suas intervengdes. O mapa também
mostra como cada nivel estimula o proximo e como mudangas ou problemas em qualquer
ponto do sistema reverbera adiante. Uma vez que a avaliag¢do estd completa, o mapa mostra a
complexidade e a riqueza do contexto, expandindo o ecossistema bio-psico-social-conceitual-
evolutivo (Auerswald, 1983). Isto proporciona um gabarito para determinar intervengdes e

decisoes sobre quem devera ser envolvido, € quais metas necessitam ser decisivas.

Inserir Figura

Historias e historico desenvolvem-se espontaneamente durante o processo. As
contribui¢des incluem recursos e perdas, bem como eventos importantes e transi¢des através
do tempo. Durante o processo de mapeamento, uma maior reestruturacdo ocorre, a medida
que as pessoas obtém uma compreensao de sua perspectiva transacional, entendendo que os
acontecimentos e as seqiielas que ocorreram, bem como suas proprias reagdes € as dos seus
vizinhos da comunidade, estavam além de qualquer controle. Eles obtém uma compreensao

de que tém uma abundancia de recursos e historias que os beneficia e auxilia cura.

Exemplo 1: As comunidades da Baixa Manhattan apos 11 se setembro de 2001

Na comunidade da Baixa Manhattan no periodo imediatamente apds os ataques terroristas,
mais do que recursos locais sendo utilizados na comunidade em um sistema de apoio natural,
muitos profissionais e organizagdes previdencidrias acorreram, diminuindo a capacidade da
comunidade em determinar seu proprio caminho para a cura. Por exemplo, foram tomadas
providéncias para proteger as criangas dos problemas de saude mental baseado nas pesquisas,
sugerindo que as contribui¢des dos pais e professores das criancas ndo eram confidveis.
Mesmo a idéia de educar pais e professores em reconhecer e melhor responder as dificuldades
das criancas foi pouco considerado, privilegiando somente a pericia de profissionais,

solapando a confianga de professores e pais (Saul, 2002a).
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Os membros da comunidade que integram o sistema de apoio natural tém muitas
vantagens sobre pessoas de fora no sentido de favorecer mudangas apds uma crise. Eles tém
maior acesso ao conhecimento da existéncia de recursos locais e sobre populacdes vulneraveis
e possuem redes de relacionamentos que podem desenvolver-se com o tempo. Eles
geralmente estdo engajados em processos sociais positivos que constroem solidariedade e
coesdao comunitarias, tais como encontros com a associagdo comunitaria e trabalho voluntario.
Em virtude destes esforgos serem dirigidos pelas prioridades e preferéncias dos membros da
comunidade eles, geralmente, sdo mais bem sucedidos do que atividades vindas de fora. Os
membros da comunidade também tém um maior investimento no desenvolvimento dos seus
vizinhos e estdo mais aptos a manter atividades durante mais tempo, ou voltar a atengdo para
uma nova crise em qualquer outro lugar.

Como parte do mapeamento e contribuicdo do sistema natural de apoio precisamos
remover a dicotomia nés/eles entre os “profissionais” e a populagdo util. Em tempos de
grande trauma a comunidade inteira, incluindo os seus proprios profissionais estd impactada.
Uma divisao artificial entre aqueles que “sabem e devem fazer” versus aqueles definidos
como “oprimidos e necessitando ajuda,” ¢ contraproducente. Durante tempos de trauma, nés
podemos trocar de uma posi¢do para a outra e ¢ importante para os profissionais
compreenderem suas proprias reagdes aos eventos traumaticos, para serem capazes de

contribuir para a recupera¢ao de uma comunidade.

inserir Figura 2

As abordagens da resiliéncia da comunidade estdo sistematicamente focadas e
direcionadas para multiplos planos e temas no processo de recuperagdo. Uma falha de muitos
programas de trauma ¢ que eles orientam o trauma primariamente para o plano do individual,
enquanto ignoram o contexto mais amplo. Ambos, o Mapa do Plano Multissistémico (fig. 2) e
0 Mapa da Esfera Transacional sdo tteis para planejar estratégias de intervengdes que levem
em conta o impacto e os recursos de cada plano. A desorganizacdo que atinge os sistemas
familiares, organizacdes de trabalho e estruturas comunitarias sdo, geralmente, os mais
debilitados porque eles conduzem a fragmentagdo, ao conflito e a desestabilizacdo da

comunidade.
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Contribuie<o do impacto de trauma passado

A perda de esperanga e da visdo positiva € a raiz da transmissdo de padrdes
intergeracionais negativos que se desenvolvem como conseqiiéncia de um trauma severo,
quando multiplos niveis e muitas pessoas foram afetadas e estdo oprimidas. Conforme visto
acima, padrdes disfuncionais costumam desenvolver-se, a partir de tentativas passadas de
adaptagdo e o impacto ¢ visto em um nivel da comunidade com seqiielas tais como adigdo,
depressao, violéncia e distirbios de estresse pos-traumatico. Uma compreensao da historia das
comunidades convivendo com desastres prové uma perspectiva muito diferente dos
problemas. Por exemplo, muitas comunidades de refugiados politicos também vivenciaram
severos desastres naturais e, concomitantemente, a perda e a miséria em seus paises de
origem. Esta experiéncia passada invariavelmente ocupa um papel crucial em como eles
interpretam e lidam com suas circunstancias correntes. Compreender esta experiéncia ¢ um

componente essencial para estabelecer prevengdo e programas de intervengado eficazes.

Acessando resiliencia em operas<o

Com a finalidade de acessar os aspectos praticos da resiliéncia, precisamos examinar 0s
fatores que diretamente impactam o processo, a estrutura, a fungdo e a organizagao da familia
e da comunidade. Por exemplo, que recursos sao possiveis dentro da familia e da comunidade
como um todo? Se presentes, como estdo eles sendo acessados e utilizados? Qual ¢ o grau de
estresse e o peso dos estressores, grau de estresse e de recursos? A conexao e continuidade do
processo de transicao foi desorganizada. As familias e as comunidades sabem suas historias
sobre adversidades passadas e como foram superadas? O montante de resisténcia e temas de
resiliéncia foram mobilizados em vez da vulnerabilidade no esfor¢o ¢ no sofrimento?

“As pessoas possuem muitas competéncias e recursos que podem contribuir para a cura.
Os membros da comunidade com diferentes experiéncias e idades contribuem de diferentes
modos para a resiliéncia da comunidade. Os mais velhos trazem lembrangas de lutas com
tragédias anteriores, enquanto as criancas podem renovar a espontaneidade e a capacidade
para brincar. As pessoas carregam uma diversidade de resisténcias e habilidades de acordo
com a ocupagdo e os talentos — de artisticos a habilidades de administra¢do organizacional, do
sublime ao mundano. Esta recuperacdo deve ser um processo criativo, originando-se da
sinergia de varios atores da comunidade, caminhando juntos para trabalhar em torno de um

proposito comum.” (Saul, 2004).
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I11. Resiliencia baseada na interven+<o da comunidade

Como evidente no Caso 2, o processo de participacao e intervengdo ¢ um continuum.

Caso 2: Provincia de Buenos Aires, Argentina: “10.000 lideres para a mudanca”

Durante os foruns comunitarios descritos acima, membros representativos da comunidade,
(mais ou menos 5.000) desenvolveram seus proprios conceitos de resiliéncia, usando palavras
como “confianga, fé, convic¢do, esperanca, lealdade, espiritualidade e sobrevivéncia.”
Seguindo um protocolo de orientacdo, eles dividiram-se em pequenos grupos de discussdo,
cada um representando um setor da comunidade. Cada grupo estabeleceu suas principais
metas para o futuro, todas relacionadas as metas estabelecidas pelo Ministério, mas muitas
também desenvolvidas por eles mesmos.

Os grupos trabalharam como equipe colaborativa para selecionar seus “elos comunitarios”
com a finalidade de unir os profissionais e os profissionais do Ministério com o grupo de
trabalho da comunidade, identificando as tarefas a serem trabalhadas para atingir suas metas.
Estas tarefas incluiam a participacdo de idosos ndo aparentados providenciando cuidados com
criancas de pais solteiros apos a escola, o desenvolvimento de grupos de estudo a noite,
colaboragdo com a policia para auxiliar um vizinho de assédio de traficantes de drogas e
estabelecendo uma organizacdo formal ‘“Padre a Padre” para ajudar pais de criangas em
conflito com problemas de abuso de substancias psicoativas.

Para manter a comunidade informada de seu progresso, o Ministério comprometeu-se a
divulgar breves boletins diarios na midia nacional, informando os resultados dos grupos de
trabalho. Em um periodo de dois anos, houve 200% de aumento na admissdo ao tratamento de
jovens com problemas com alcool e abuso de drogas.

Em uma instancia maior, um nimero importante foi trazido para receber suporte por parte

de seus familiares em seus tratamentos.

1. Princ’piosdo modelo deresilisncia comunittria LINC

Algumas das filosofias e principios da Terapia Familiar Transicional e do Modelo

LINC estao ilustradas nos exemplos acima mencionados.

Princ'pios
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¥ GQGarantir que haja um convite, uma permissdo para se conquistar a confianga da
comunidade,

¥ Comprometer-se com o sistema todo da comunidade, incluindo representagdes dos
individuos e subsistemas de cada grupo cultural e étnico, econdmico e cultural,

¥ Identificar scripts, temas e padrdes através das geracdes e historia da comunidade,

¥ Manter a sensibilidade aos assuntos da cultura, género e espiritualidade,

¥ Encorajar o acesso a todos os recursos naturais e auxiliar (biopsicossocial, cultural,
ecologico),

¥ Construir um contexto de prevencdo e manejo efetivo pela colaboragdo através de
todos os sistemas,

¥ Promover um equilibrio das atividades e a comunhdo na comunidade,

¥ Desenvolver os recursos existents,

¥ Programar metas e orientacdo para o futuro dentro do interesse da comunidade,

¥ Utilizar recursos em projetos praticos e transformar metas em tarefas realistas,

¥ Prover o processo, deixando a responsabilidade do conteido e metas a cargo da
comunidade,

¥ Encorajar elos comunitarios (agentes naturais de mudanga) a tornarem-se lideres em
suas comunidades,

¥ (Quanto mais periféricos estivermos, mais bem sucedido serd o programa e a
comunidade,

¥ O sucesso do projeto pertence a comunidade.

Aplicando estas linhas mestres as comunidades traumatizadas, queremos esclarecer alguns
pontos. Precisamos encontrar meios de capacitar as familias e comunidades a garantir que
cada esforgo ¢ feito para remover qualquer sensagdo de responsabilidade, vergonha e culpa
experimentada como resultado de seus sofrimentos e perdas. Uma das primeiras tarefas ¢
ajuda-los a identificarem seus recursos. O Mapa de Campo Transicional e o0 Mapa de Planos
Multissistémicos fornecem um gabarito facil para isto. A utilidade dos recursos varia com o
tipo de trauma sofrido. Por exemplo, apds um terremoto, no plano individual deve envolver
controle do medo, a fim de ser capaz de encontrar instrumentos de sobrevivéncia ou sair de
uma situagdo potencialmente perigosa ou de ameaca a vida. Em termos de recursos sociais,
isto significa encontrar qualquer membro da familia ou do sistema natural de apoio, onde a
pessoa ¢ recolocada mesmo temporariamente, nas proximidades de antigos amigos e vizinhos.
No plano do sistema maior, pode significar recriar os rituais, rotinas ¢ ambiente cultural da

comunidade (Landau, 1982; Landau-Stanton, 1986; Landau, 2003).
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Criatividade ¢ um dos recursos centrais no processo de cura (Saul, 1999). O estimulo

oo

criacdo, a elaboracdo de objetos, a simbolizacdo, a reconstrucdo do que foi destruido,
externalizacao de lembrancgas de sofrimentos, de modo que elas possam ser comunicadas aos
outros e transformadas, ¢ inerente a capacidade adaptativa humana em tempos de destruigao.
Nosso trabalho psicoterapéutico com criangas mostrou-nos que o processo criativo € sindbnimo
de processo de cura. As criangas encontram meios de curar-se das experiéncias dolorosas e
traumaticas através do brinquedo e de expressdes artisticas. Os adultos sdo geralmente
reprimidos por sua confianga nas palavras. A linguagem da imaginacao pode engajar a pessoa
em todas as suas capacidades e € crucial no processo de recuperacdo. Além disso, a expressao
criativa ¢ o modo de reconectar o processo transicional, seus mitos, histdrias, sobrevivéncia e
recursos através do tempo.

Um dos fatores principais € a continuidade da familia. Quando as criangas sdo separadas
de seus pais, a descontinuidade prejudica a cura da comunidade. Isto também ocorre, muitas
vezes, quando as multiplas organizagdes de fora entram em uma comunidade para “ajudar.”
Elas, inadvertidamente, reduzem a eficiéncia da comunidade para tomar iniciativas por
ignorarem a importancia da integridade e continuidade da familia.

Outros principios administrativos incluem identificar modelos e pessoas através das
geragdes e através da historia e contexto corrente da comunidade, incluindo a diversidade
cultural e economica. Uma vez que o trauma severo geralmente resulta em grandes seqiielas
fisicas e clinicas, com o resultado da perda da vida e um resultante tempo de repressao e
retorno ao ciclo de vida familiar, precisamos ajudar as familias e as comunidades a
trabalharem através das transi¢des ndo resolvidas, particularmente assuntos de luto e perda.

Um dos mais importantes processos para a cura ¢ a reunido das pessoas, permitir-lhes
reconectar-se, para adquirirem um senso de apoio mutuo e compreensao da normalidade das
suas respostas. Elas também necessitam compartilhar suas historias de sobrevivéncia através
do tempo para reforcar suas idéias de resiliéncia e esperanca para o futuro. Os rituais que
mantém a comunidade viva através do tempo sdo criticos para restabelecer a rotina e fornecer
uma forma para a acdo construtiva da comunidade. Com a finalidade de compreender a
grande perda, precisamos compreender como o grupo de identidade ¢ formado por suas
crengas culturais sobre morte e perda e por seus rituais e tradigdes das privacdes (Eisenbruch,
1991). Por exemplo, um grupo de freiras em El Salvador foi chamado para ajudar a
comunidade a lidar com a exumagdo de corpos de timulos coletivos. Elas trabalharam com a
comunidade, revendo suas crencgas culturais e espirituais e praticas para desenvolver um ritual

comunitario para o processo. O ritual desenvolvido pela comunidade auxiliado por seus
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parocos locais, agrupou sistemas de crengas tao variados como fé catolica e praticas indigenas
maias. Os padres catolicos utilizaram seus componentes catdlicos, enquanto os curandeiros
indigenas maias utilizaram os seus (Ford & Searing, 2000).

Em termos praticos, os membros da comunidade necessitam estabelecer um equilibrio de
agentes e comunidade (McDaniel, Hepworth & Doherty, 1992) com a finalidade de alcangar a
cooperagdo. Os profissionais precisam estar prontos para delegar, encaminhar e colaborar
quando necessario, mais do que pensar que eles sdo os Unicos capazes de prover apoio €

sabedoria.

2. Unindo a ®omunidade

O principio que guia a unido ¢ aquele nos quais os profissionais deveriam fortalecer os
sistemas naturais de apoio, mais do que se esforgar para controla-los ou desloca-los. E critico
para os profissionais assegurar que eles foram convidados como parceiros, ndo como intrusos,
e que respeitam e validam a inerente competéncia da comunidade a qual eles pertencem.
Quando o sistema natural de apoio esta funcionando bem, o sistema de apoio auxiliar colabora
com o sistema de trabalho de forma organizada e eficiente como para apoiar o processo de
recuperacdo da comunidade. Os profissionais movem-se na dire¢do que a comunidade escolhe
e as intervengdes conduzem ao retraimento do apoio auxiliar permitindo e encorajando a
comunidade a voltar a funcionar. As acdes sao mais bem coordenadas e orientadas para as
metas, quando os pontos sdo claros do inicio ao fim. Quando ha pouco ou nenhum
encorajamento do sistema natural de apoio, os membros do sistema de apoio auxiliar tendem a
mover-se para uma substituicdo dos membros da familia e do sistema natural de apoio. Ao
contrario, eles podem favorecer a recuperagdo provendo um contexto organizado dentro do
qual a comunidade pode aplicar sua propria capacidade para tomar conta da direcdo da
mudanga.

E muito facil para o sistema de apoio auxiliar assumir porque, durante os tempos de
trauma, o senso de competéncia e adequagao da populacao local estd geralmente diminuido
pela opressdo, incerteza e desconhecimento da situagdo. Ou, elas podem sentir que sua
competéncia prévia € irrelevante e que elas ndo tém habilidade ou sabedoria para lidar com as
novas realidades. Recordando as lembrangas de sobrevivéncia de suas familias
intergeracionais ¢ de suas comunidades através do tempo, as pessoas tornam-se cientes que

possuem forcas inerentes as quais podem transmitir para as futuras geragdes. A histéria
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relembra-os que a competéncia e habilidades demonstradas por seus sofrimentos ainda estao

disponiveis, no meio de seu proprio trauma e perda.

3. V’'nculosfamiliares e da comunidade (v'nculo terapeutico)

Um componente integral do modelo LINC ¢ trabalhar com agentes naturais de mudanca
de suas proprias comunidades, a quem referimos como “Elos Terapéuticos ou Elos Familiares
e Comunitarios”. Os profissionais sdo “Facilitadores de Vinculo”, que foram treinados (como
fizemos na Argentina) em administrar féoruns comunitarios e orientar as comunidades através
do processo. Vinculos com a comunidade permitem-nos o acesso as familias extensas
tradicionais, que normalmente, devido sua cultura e/ou circunstancias, ndo convidam e nao
aceitam pessoas de fora. Elas freqiientemente procuram ajuda ou cuidado na crise e
abandonam tao logo a crise esta resolvida.

Os vinculos com a comunidade permitem efetiva colaboragdo, sem que profissionais de
fora se introduzam em suas comunidades e privacidade. Isto constitui a decisdo da maior
importancia as pessoas cujas vidas serdo mais impactadas. NOs somos responsaveis por
facilitar que eles possam construir sua propria infraestrutura para resiliéncia. Com
profissionais orientados sistemicamente, nds 0s provemos com 0 processo € as técnicas, e
entdo os deixamos acessar sua competéncia, assim que projetos em diferentes comunidades
sao variados, culturalmente e contextualmente apropriados, porque o que emerge pertence a
eles, ndo a nos.

Os Vinculos Comunitérios estdo capacitados a iniciar e manter o trabalho, mais tempo que
nos, como profissionais de fora, poderiamos. Como vitimas individuais, familias ou
comunidades, eles podem desenvolver uma matriz de cura que une a comunidade inteira e

perdura através do tempo.

Caso 1: As comunidades da Baixa Manhattan apos 11 de setembro de 2001

Um jornalista que conheceu o segundo autor (Saul) que trabalha com trauma e jornalismo
contactou-o para reunir-se com outros jornalistas que estiveram diretamente expostos aos
eventos de 11 de setembro. Ele estava interessado em encontrar profissionais da satide mental
para auxilid-lo e a seus colegas. Assim, convidei-o a freqiientar os nossos encontros
comunitarios. L4 ele compreendeu que, ao invés de desenvolver um grupo de apoio, ele
poderia contribuir mais como um Vinculo Comunitario. Reconhecendo sua competéncia e

capacidade para curar-se, ele e um colega iniciaram uma rede de apoio de foto-jornalistas e

21



reporteres, os quais se encontravam mensalmente chamando a ateng¢do internacional (Lisberg,

2003).

4. Construindo resiliencia comunitiria a longo prazo: prevene<o e recuperas<o

permanente

1. Temasderesiliencia comunitfria

Verificamos que resiliéncia comunitdria conseqiiente a trauma psico-social devastador,
geralmente abarca os quatro temas seguintes (Saul, 2002b):

¥ Condruindoa comunidade e aunmentandoas conex>es sodais como unma bas para a
recupgac«o. A recuperagao da comunidade inicia com a revisdo das conexdes sociais que
foram destruidas pelos eventos traumaticos. Referido como a matriz da cura, enfatizamos o
restabelecimento das antigas conexdes da comunidade enquanto facilitam as novas (Landau,
1982; 2001; 2004). Isto inclui o fortalecimento do sistema de apoio social, constru¢do de
aliangas, informacao e o compartilhamento dos recursos.

¥ Contando coletivamente a hist—ia da experienda da comunidadee a reas<o. Uma
parte importante do processo de cura comum ¢ ter uma histéria validada e tornando-se uma
parte da historia coletiva que emerge ap6s uma tragédia. Esta validacdo pela comunidade esta
geralmente descrita pelos que sobreviveram a grandes desastres como uma etapa crucial na
recuperagdo de seu sentimento de bem estar. Conforme vimos em Nova York apds 11 de
setembro, a historia que emergiu depois de tais eventos necessita ser aberta o suficiente para
incluir as muitas e variadas historias vividas. Isto pode ser problematico quando a narrativa
dominante ¢ restrita, rigida ou marginaliza segmentos da populacao (Salvatici, 2001). Como
um claro exemplo disto, nas comunidades de lingua arabe ¢ mulgumana em Nova York e em
todos os Estados Unidos, muitos membros enfrentaram tortura, detengdo e deportagdo
puramente como resultado de sua identidade. Invariavelmente é este povo que nio tem voz,
cuja historia ¢ excluida e que sao depois vitimizadas ap6s uma tragédia coletiva.

¥ Re-estabdecendo o ritmo e asrotinasda vida e engajando-se nosrituais coletivos de
recupgae«o. Vigilias espontdneas na vizinhanga, rituais de aniversdrio e eventos
comunitarios marcando mudangas sazonais e feriados sdo importantes para as comunidades
reconectarem-se com 0s ritmos temporais estabelecidos a longo prazo e para processar os
sentimentos dissonantes associados com os acontecimentos do grande trauma. Muitos
exemplos disto emergiram seguindo os eventos traumaticos de 11 de setembro (Fullilove,

2002; Fullilove & Saul, 2004).
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¥ Chegando a uma vio postiva do futuro com esperanea renovada Muitas das
reagdes coletivas ao 11 de setembro foram tentativas de restabelecer a esperanca para o
futuro. Uma das questdes mais importantes enfrentadas pelas comunidades apds uma
catastrofe ¢, “Como movermo-nos das lembrangas assustadoras da tragédia para uma visao do
futuro que incorpore as novas realidades que nods enfrentamos?” O processo pelo qual uma
comunidade desenvolve uma visdo positiva do futuro ¢ uma etapa importante nesta

recuperagao (Chemtob, 2002).

2. Exemplosderesiliencia comunitfria ap—® trauma

Cada projeto de resiliéncia comunitaria descrito abaixo ilustra um ou mais destes temas.
Os projetos escolhidos refletem as necessidades particulares de cada comunidade, onde elas
estao no processo de recuperagdo, se elas previram ou temiam outro evento traumatico severo,

e como elas percebem sua capacidade para recuperar-se.

Caso 1: A comunidade da Baixa Manhattan apos 11 de setembro de 2001

Na Baixa Manhattan, as comunidades escolares apos 11 de setembro, tiveram a atencao
direcionada para o potencial de patologia em criangas ¢ houve pouco espaco para os pais
discutiram seus interesses. Em janeiro de 2002, com o plano de retornar as criangas para suas
escolas no fim do més, muitos pais sentiam-se desconfortaveis por ter que ir pela primeira vez
ao local onde, quatro meses antes, eles enfrentaram o horror. Pais, professores, psicélogos
escolares e componentes dos grupos de apoio fizeram contato através das comunidades
escolares, permitindo compartilhar as idéias de como orientar os assuntos emocionais de
criangas ¢ adultos.

Os grupos de apoio mais tarde desenvolveram uma série de foruns comunitarios
(semelhantes aqueles da Argentina) dirigidos por Chemtob e expandiram a nog¢do de
recuperagdo em torno de um primeiro foco sobre as reagdes do estresse individual para uma
nocdo mais ampla de grande recuperacdo da comunidade. Neste contexto, suas variadas
reacoes poderiam ser normalizadas € uma estrutura apresentar os estagios através dos quais
uma comunidade deve passar apds um desastre.

(1) “Unidos nos resistimos”: Em um estagio inicial, as pessoas experimentam choque e
entdo permanecem unidas, compartilhando e mantendo baixa sua guarda;

(2) “Melado e campo minado™: A medida que as pessoas comegam a ficar cansadas e

irritadas, com estresse acumulados, animos exaltados, refugiam-se em grupos onde sentem-se
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seguras. Durante este estagio, era importante demonstrar que havia maneiras de reduzir o
estresse e a tensdo na comunidade; e

(3) “Uma visdo positiva da recuperacdo”: Neste estdgio, a comunidade permanece unida
para construir a esperanca para o futuro, adquirindo uma compreensdo de que a recuperacao
ndo ¢ um processo passivo, mas uma conseqiiéncia de uma enérgica unido para um proposito
comum.

Durante cada encontro, o grupo divide-se em grupos menores de acordo com a idade das
suas criangas, para discutir seus interesses € modos de aumentar suas habilidades como pais e
professores e com a finalidade de melhor ajudar as criangas. Isto incluia uma conversacao
coletiva sobre como pais e professores poderiam tomar conta de si mesmos e apoiar-se
mutuamente. Durante este processo, observamos que havia uma sutil modulagao ao nivel da
comunidade. Quando as pessoas comportavam-se de modo acentuadamente aflitivo,
superestimando perigo presente e futuro, eles recebiam feedbad construtivo, ajudando-as a
tornar-se mais realistas em sua avaliacdo da ameaca. Da mesma forma, quando as pessoas
tornavam-se muito irritadas, elas poderiam ser relembradas da necessidade de modular suas
reacoes. Desta forma, a unido da comunidade providenciava uma matriz de recuperacao e
apoio com testes de realidade sadios. Mesmo quando esta modulacdo era provida de um modo
direto, e as vezes brutalmente honesta, era aceito com benevoléncia em virtude do sentido de
apoio ¢ unido. Um videotape dos foruns foi feito para distribui¢ao aos pais (Saul & Ray,
2002).

A avaliagdo de necessidades da comunidade foi conduzida com uma centena de
participantes dos foruns das comunidades e a partir disto Downtown Community Resource
Center for Lower Manhattan foi desenvolvido (ver www.communityresilience.org/nyc). A
primeira meta foi providenciar um espago publico onde os membros da comunidade poderiam
reunir-se ¢ compartilhar idéias, projetos, recursos e criatividade combinada. Através do
Centro, os lagos da comunidade estavam capacitados a engajar membros da comunidade para
desenvolver um numero de projetos de atividades, todos os quais ainda estdo funcionando (no
fim de 2003). Estes incluem: um arquivo de video narrativo; um anfiteatro para apresentar
projetos, varios projetos de arte; a produgcdo de uma iniciativa de resposta e um estado de
preparacdo de desastres baseado na comunidade, um manual de divulgacdo; um website
comunitario; um programa educativo de computador para cidaddos idosos; programas de
apoio para colegas, incluindo um para artistas e o grupo de jornalistas mencionados acima; e

uma escola de Samba.
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Caso 2: Provincia de Buenos Aires, Argentina: “10.000 lideres para a mudanca”

Algumas das atividades e grupos que se desenvolveram em diferentes comunidades na
Provincia de Buenos Aires incluiram: uma parceria da policia, pessoal de escola, pais e
residentes comunitarios para expulsar negociantes de drogas da vizinhanga; o grupo de pares
“Padre a Padre”, o qual cresceu em uma iniciativa no ambito nacional e que continua a
encontrar-se; um programa noturno de educagdo para a cultura, habilidade profissional e de
geréncia de trabalhos manuais; e um grupo social para criancas e familias dos militares para
sentirem-se integrados as comunidades onde estavam lotados.

Outros exemplos de diferentes contextos incluiram grupos de discussdo em torno do
trauma das inundagdes e terremotos em Taiwan; uma prevencdo de dmbito nacional e um
programa de interveng¢ado para adi¢do, violéncia e HIV/AIDS na Hungria; e, na comunidade de
refugiados liberianos em Nova York, um projeto transgeracional de historia oral, uma tarefa
dirigida para a educacdo dos jovens, um grupo de rap, ¢ um programa de educacdo de

computados para adolescentes.

Concluso

Estimulando a resiliéncia inerente das comunidades, os profissionais podem melhor
favorecer sua recuperacao do trauma devastador e perda. Abordagens multissistémicas podem
ser capitalizadas efetivamente na riqueza dos recursos do individuo, familia, e comunidade
que sdo os componentes criticos da recuperacdo. Nossa estrutura e experiéncia conceitual
enfatizam que ¢ de vital importancia identificar estes recursos e trabalhar com os membros da
comunidade como Elos Comunitdrios para criar uma matriz de recuperacdo através da
comunidade. Esta abordagem pode ser muito efetiva para assegurar a viabilidade a longo

prazo e a esperanca para o futuro.

Referenciasbibliogrtficas

Antonovsky, A. Health, dress and @ping. San Francisco: Jossey-Bass.

Auerswald, E. H. (1983). The gouverneur health services program: an experiment in
ecosystemic community care delivery. Famly Systems Medicine, 1(3), 5-24.

Bell, C. C. (2001). Cultivating resiliency in youth. Journal of Adolescent Health, 29 (5),
375-381.

Bentovim, A. (1995). Trauma organized systems. London: Karnac.

25



Boss, P. (1999). Ambiguousloss. Cambridge, MA: Harvard University Press.

Boss, P. (2001). Family stress managenent. a contextual approadh. Thousand Oaks, CA:
Sage.

Boss, P., Beaulieu, L., Wieling, E., Turner, W., & LaCruz, S. (2003). Healing loss,
ambiguity, and trauma: a community-based intervention with families of union workers
missing after the 9/11 attack in New York City. Journal of Marital and Famly Therapy,
29 (4), 455-467.

Bowlby, J., (1969). Attachment andloss: Vol. 3 Loss. Sadnes and depression. London and
New York: Hogarth.

Bowlby, J. (1988). A secure base: Clinical applications of attachment theory. London:
Routhledge.

Byng-Hall, J., (1988). Scripts and legends in family therapy. Family Process, 27 (2), 167-180.

Calhoun, L.G., & Tedeschi, R.G. (1999). Fadlitating pog-traumatic growth: a clinician®
guide New York: Lawrence Erlbaum, Assoc.

Carter, B., & McGoldrick, M. (1999). The expandel family life cycle: individual, famly, and
sodal pespectives. (3. ed.). Boston: Allen & Bacon.

CASA. (2003). Survey of 1,000 American teens ages 12-17 released Wednesday, February
21, 2001 by The National Center on Addiction and Substance Abuse at Columbia
University.

Chemtob, C.M., & Taylor, T.L. (2002). The treatment of traumatized children. In Yehuda, R.
(Ed.) Trauma survivors: bridging the gap beween intervention research and practice.
American Psychiatric Press, Washington, D.C.

Chemtob, C. M. (2002, November). A public health approach to trauma recovery. a paper
presented at a workshop of the International Trauma Studies Program, New York
University, New York.

Clark, C. R., McFarlane, A. C., Morris, P., Weber, D. L., Sonkkilla, C., Shaw, M., Marcina,
J., Tochon-Danguy, H. J., & Egan, G. F. (2003). Cerebral function in posttraumatic stress
disorder during verbal working memory updating: a positron emission tomography study.
Biological Psychiatry, 53 (6), 474-81.

Danieli, Y. (1981). Differing adaptational styles in families of survivors of the Nazi
Holocaust: some implications for treatment. Children Today, 10 (5).

Danieli, Y. (1985). The treatment and prevention of long-term effects and intergenerational
transmission of victimization: a lesson from Holocaust Survivors and their children. In

C.R. Figley (Ed.) Trauma and ts wake. (pp.295-313). New York: Brunner/Mazel.

26



Durkheim, E. (1897). Sucide A studyin sodology. London: Free Press.
Eisenbruch, M. (1991). From post-traumatic stress disorder to cultural bereavement:
Diagnosis of southeast Asian refugees, Sogal Sciences & Medicine 33, 673-680.

Engel, G. L. (1980). The clinical application of the bio-psychosocial model. American
Journal of Psychiatry. 13(5), 535-543.

Figley, C. R., & McCubbin, H. I. (Eds.) (1983). Stess andthefamly, Volume 11: Coping with
catagrophe New York: Brunner/Mazel.

Figley, C. R. (Ed.). (1996). (Ed.). Death and tauma. London: Taylor and Francis.

Figley, C. R., & McCubbin, H. I. (Eds.) (1983). Stess andthe family, volume |: Coping with
normative trangtions New York: Brunner/Mazel.

Ford, B., & Searing, V. (2000, April). Community approaches: mayan survivors in
Guatemala. Paper presented at the International Trauma Studies Program, New York
University.

Fullilove, M. (2002, April). Together we heal: Community mobilization for trauma recovery.
Paper presented at a meeting of Columbia University School of Public Health. New York.

Fullilove, M., & Saul, J. (2004). Community psychiatry in the wake of Sept.11 in New York
City. In Y. Neria, R, Gross, R. Marshall, R., E. Susser (Eds.), September 11, 2001
Treatment, research and public mental health in the wake of a terrorist attack (pp.).
Cambridge: Cambridge University Press.

Garbarino, J., & Kostelny, K. (1996). What do we need to know to understand children in war
and community violence? In R. J. Apfel & B. Simon (Eds.), Mine€fields in ther hearts:
The mental health of children in war and communal violence (pp. 33-51). New Haven:
Yale University.

Garbarino, J. (1992). Children and families in the sodal environnent (2nd ed.) New York:
Aldine de Gruyter.

Garmezy, N., & Rutter, M. (1983). Stress, coping and development in children. New York
and London: McGraw-Hill.

Gavin, L. A., Wamboldt, M. Z., Sorokin, N., Levy, S., & Wamboldt, F. S. (1999). Treatment
alliance and its association with family functioning, adherence, and medical outcome in
adolescents with severe, chronic asthma. Journal of Pediatric Psychology, 24 (4): 355-65.

Grotevant, M. D., & Cooper, C. R. (1998). Individuality and connectedness in adolescent
development: review and prospects for research on identity, relationships, and context. In
E. Skoe & A. von der Lippe (Eds.), Personality development in adolescence: a cross
natonal and ife span pe&spective (pp. 3-37). London: Routledge.

27



Haley, J. (1980). Leaving hornre: the therapy of disturbed youngpeople. New York: McGraw
Hill.

Hobfoll, S. E. (1988). Theecology of Sress. New York: Hemisphere.

Hobfoll, S. E. (1989). Conservation of resources: a new attempt at conceptualizing stress.
American Psychologist, 44, 513-524.

Horwitz, S. H. (1996). Trauma due to unresolved grief and its effect on the family. In C.
Figley (Ed.), Death and tauma (pp.). London: Taylor and Francis.

Horwitz, S. H. (1997). Treating families with traumatic loss: transitional family therapy. In C.
Figley, B. Bride, & N. Mazza (Eds.), Death and traunma: the traumatology of grieving
(pp.)- London: Taylor & Francis.

Horwitz, S. H., (2001). Grief and cultural transition: a journey out of despair. In S. H.
McDaniel, D. Lusterman, & C. L. Philpot (Eds.), A casebook for integrating famly
therapy (pp.). Washington, DC: American Psychological Association.

Igra, V. & Irwin, C. E., Jr. (1996). Theories of adolescent risk taking behavior. In R. J.
DiClemente, W. B. Hansen, & L.E. Ponton (Eds.), Handbookof adolescent health risk
behavior (pp.). New York: Plenum Press.

Klingman, A., & Cohen, E. (2004). Schoolbased multi-systemic interventions for mass
trauma. New York: Kluwer Academic/ Plenum Publishers.

Landau, J. (1982). Therapy with families in cultural transition. In M. McGoldrick, J. K.
Pearce, & J. Giordano (Eds.), Ethnicity and family therapy (pp.). New York: Guilford
Press.

Landau, J. (1991, October). Community mobilization in the intervention and prevention of
AIDS and drug abuse. Paper presented at the meeting of ASIBA and Pan South American
Family Therapy Conference. Buenos Aires, Argentina.

Landau, J. (1997). Whispers of illness: secrecy versus trust. In S. H. McDaniel, J. Hepworth,
& W. Doherty (Eds.), Soriesin medical family therapy (pp.). New York: Basic Books.
Landau, J. (2001, November). Enhancing family and community resilience in the face of
trauma: community outreach and organization. Presentation at the International

Conference of the International Family Therapy Association. Brazil, Nov. 2001.

Landau, J. (2003). Enhancing resilience: Families and communities as agents for change.
Manuscript submitted for publication.

Landau, J., Cole, R., Clements, C. D., & Tuttle, J. (1995). Link individual family
empowerment (LIFE): a method for facilitating family resilience through re-storying the

Transitional Pathway. Unpublished manuscript.

28



Landau, J., Cole, R., Tuttle, J., Clements, C.D., & Stanton, M.D. (2000). Family
connectedness and women’s sexual risk behaviors: implications for the
prevention/intervention of STD/HIV infection. Family Process, 39(4), 461-475.

Landau, J., Garrett, J., Shea, R., Stanton, M. D., Baciewicz, G., & Brinkman-Sull, D. (2000).
Strength in numbers: using family links to overcome resistance to addiction treatment.
American Jurnal of Drug and Acohol Abuse, 2 §3), 379-398.

Landau, J., Griffiths, J. A., and Mason, J. (1981). The extended family in transition.
Psychotherapda, Cctober, 7 (4).

Landau, J., & Stanton, M. D. (2003). A model for alcoholism and addiction within the family:
I. Intergenerational genesis and the “When did it start?” question. Manuscript submitted
for publication.

Landau-Stanton, J. (1986). Competence, impermanence, and transitional mapping: A model
for systems consultation. In L. C. Wynne, S. McDaniel, & T. Weber (Eds.), Systems
condlltations - a new perspective for famly therapy (pp. 253). New York: Guilford
Press.

Landau-Stanton, J. (1990). Issues and methods of treatment for families in cultural transition.
In M. P. Mirkin (Ed.), The sodal and political contexts of famly therapy (pp.).
Massachussets: Allyn and Bacon.

Landau-Stanton, J., & Clements, C. (1993). AIDS, health and mental health: a primary
sourcebook New York: Brunner/Mazel, Inc.

Lee, M. B. (2002). Personal communication. Taipei, Taiwan.

Lewin, K. (1935). A dynamic theory of personality: selected pape's by Kurt Lewin. Translated
by Donald K. Adams and Karl E. Zener, 1% edition. New York and London: McGraw-Hill.

Lisberg, A. (2003). 9-11 Journalists share memories, support. Retrieved September 24,

2003, from the University of Washington, Dart Center for Trauma and Journalism Web site:
http://www.dartcenter.org/articles/oped/2003 07 11.html

Norris, F., Friedman, M., Watson, P., Byrne, C., Diaz, E., & Kaniasty, K. (2002). 60,000
Disaster victims speaks: Part I. An empirical review of the empirical literature, 1981-2001.
Psychiatry, 65 (3).

Padgett, D. (2002). Social work research on disasters in the aftermath of the September 11
tragedy: reflections from New York City. So¢al Work Research, 23 42-53.

Perel, E., & Saul, J. (1989). A family therapy approach to Holocaust survivor families. In P.
Marcus, & A. Rosenberg (Eds.), Healing ther woundspPsychotherapy with Holocaug

survivors and her families. New York: Praeger.

29



Salvatici, S. (2001). Memory telling. Individual and collective identities in post-war Kosovo:
The archives of memory. Psychosocial Notebook International Organization for
Migration: 2.

Saul, J. (1999). Working with survivors of torture and political violence in New York City.
Zeitschrift fur Politische Psychologie, 7 (1-2), 221 - 232.

Saul, J. (2000). Mapping trauma: a multi-systemic approach. Psychosodal Notebook
International Organization for Migration. November.

Saul, J. (2002a) Learning from humanitarian crises: community recovery in Manhattan, post
9/11. Presentation at the International Society for Traumatic Stress Studies Annual
Meeting, Baltimore, MD. November

Saul, J. (2002b, Sept. 11). Two pillars are crucial to helping children adjust, New York Times.
p-17.

Saul, J. (2004). Promoting community recovery in downtown Manhattan. BRIIFS: Bulletin of
the Royal Inditute for Interfaith Studies.

Saul, J. (Producer), and Ray, J (Director), (2002). A partnership for kids pod 9/11 coping
strategies for the school community. [Video] New York: International Trauma Studies
Program, New York University

Saul, J., Ukshini, S., Blyta, A., & Statovci, S. (2003). Strengths based treatment of trauma in
the aging: an Albanian Kosovar case study. In J. Ronch, & J. Goldfield (Eds.), Mental
wellness in agng: strength bagd appoadies (pp.). London: Health Professions Press.

Seaburn, D., Landau-Stanton, J., & Horwitz, S (1995). Core intervention techniques in family
therapy process. In R. H. Mikesell, D. D. Lusterman, & S. H. McDaniel (Eds.),
Integrating famly therapy. handbookof family psychology and systems theory (pp.).
Washington, DC: American Psychological Association.

Sheinberg, M., & Fraenkel, P. (2000). The relational trauma of incest: a family-based
approac to treatment. New York: Guilford Press.

Stanton, M. D., & Landau, J. (2003). A model for alcoholism and addiction within the family:
II. Intergenerational transmission, maintenance of symptoms, and the therapeutic
implications. Manuscript submitted for publication.

Stinnett, N., & DeFrain, J. (1985). Secrets of srong families. Boston: Little, Brown.

Suddaby, K., & Landau, J. (1998). Positive and negative timelines: a technique for restorying.
Famly Process, 37 @), 287-298

30



Tuttle, J., Landau, J., Stanton, M. D., King, K., & Frodi, A. (In Press, 2004). Intergenerational
family relations and sexual risk behavior in young women. The American Journal of
Maternal Child Nursing.

Walsh, F. (1998). Strengthening family resilience. New York: Guilford Press

Walsh, F. (2003). Family resilience: a framework for clinical practice. Famly Process, 42
(1), 1-18.

Watson, W., & McDaniel, S. (1998). Assessment in transitional family therapy: the
importance of context. In J. W. Barron (Ed.), Making diagnoss meaningful: enhandng
evaluation and treatment of psychological disorders (pp.). Washington DC: American
Psychological Association.

Weine, S. (1999). When history is a nightmare. New Brunswick, NJ: Rutgers University

Press.
Tradugao: Silvia C. Halpern e Lindoia Cusinato, terapeutas de familia.
Este ¢ o capitulo do livro Vivendo Apds a Perda de F. Walsh e M. McGoldrick, Ed.

Norton, 2004.

Recebido em 20/10/2004
Aceito em 05/11/2004

31



