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RESUMO

A violéncia contra criangas e adolescentes ¢ fato presente na realidade do nosso pais e se
apresenta de varias formas: fisica, psicoldgica, sexual ou até negligéncia. Ha indicios de
que a violéncia sexual em sua maioria, ocorrem dentro do ambiente familiar por membros
proximos da familia ou até mesmo integrantes dessa familia. O que demonstra que o
ambiente que deveria fornecer uma estrutura suficiente para o desenvolvimento saudavel
para o individuo ¢ muitas vezes o local de risco. Quando essa violéncia ocorre a crianga
pode sofrer varios disturbios sintomaticos de curto e longo prazo relacionados aos abusos
sofridos. Quando essas violéncias sdo evidenciadas entram em vigor medidas protetivas,
entre elas o acolhimento. Para a intervencdo junto a crianca € necessario uma equipe
multidisciplinar e a atuacdo de trabalho em rede. Este trabalho tem a finalidade de
descrever as atividade realizadas em estdgio obrigatorio, com uma crianga vitima de
violéncia que ao se encontrar em adocdo demonstrou sintomas de abuso e foi
encaminhada para tratamento, sendo atendida em terapia cognitiva comportamental a fim
de identificagdo e tratamento das crencas distorcidas produzidas pelo trauma e suas

consequéncias.

Palavras-chave: Estudo de caso; Violéncia contra criangas; Abuso sexual; Terapia

cognitivo-comportamental.



ABSTRAT

Violence against children and adolescents is indeed present in the reality of our country
and is presented in various forms: physical, psychological, sexual or even negligence.
There are indications that sexual violence mostly occur within the family environment by
close family members or even members of the family. This shows that the environment
should provide sufficient structure for the healthy development for the individual is often
the risk site. When such violence occurs the child may suffer several symptomatic
disorders of short and long term related to their abuse. When such violence are highlighted
are effective protective measures, and between them and the host. For intervention with
the child a multidisciplinary team and the networking performance is required. This paper
aims to describe the activity carried out in compulsory internship with a child victim of
violence to be found in adoption showed symptoms of abuse and was referred for
treatment, being treated in cognitive behavioral therapy to identification and treatment of

beliefs distorted produced by trauma and its consequences.

Keywords: Case study; Violence against children; Sexual abuse; Cognitive behavioral

therapy.
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1. INTRODUCAO

A existéncia da violéncia ¢ datada juntamente com a existéncia do humano,
levando a analise desse fendmeno como algo pertencente ao convivio em sociedade. O
fendmeno da violéncia esta presente na vida das pessoas e ¢ comumente lembrada ao
risco de se sair de casa todos dias, porém ao especificar a violéncia sofrida por criancas
percebemos que os riscos nao estdo exatamente do lado de fora de suas casas, mas ao
contrario pode estar mais prevalente dentro do seu proprio lar. Ainda que haja leis que
tratam do direito as criangas a esse respeito, como as leis estabelecidas pelo Estatuto da
Crianga e do Adolescente (Brasil, 1990), a maior parte dos relatos de violéncia ocorrem
dentro de casa. Durante muito tempo a sociedade recusou-se a aceitar a gravidade da
violéncia e do maltrato em criangas e jovens. Atualmente, este tema tem sido estudado na
busca de analisar o impacto dos maus-tratos na vida das criangas, o qual se reflete a nivel
fisico, emocional, cognitivo e comportamental. Dessa forma, torna-se necessario
compreender melhor como se dé a relacdo entre estes maus-tratos e, principalmente, a
agressividade da crianca.

A violéncia sofrida por criangas ¢ um tema bastante presente e discutido ao longo
dos anos, em diversas culturas, e em variados niveis socioeconomicos. O estudo do
desenvolvimento infantil aponta a importancia do ambiente na construgao do sujeito, por
exemplo, levando em consideragdo os aspectos traumadticos que um abuso na infancia
pode desencadear no comportamento do adulto. De acordo com Laplanche e Pontalis
(1998, p.465), o trauma pode ser explicado como "acontecimento da vida do sujeito que
se define pela sua intensidade, pela incapacidade em que se encontra o sujeito de reagir a
ele de forma adequada, pelo transtorno e pelos efeitos patogénicos duradouros que
provoca na organizagao psiquica".

Além das consequéncias do trauma, Bazi (2003) ressalta que o modelo de
comportamento que os pais apresentam na relacdo com os filhos possui grande influéncia
sobre o desenvolvimento de comportamentos na crianga, sobretudo os disruptivos. A
brutalidade na relagdo entre os pais e seus filhos, ensina as criangas por meio da
observagao, modelos inadequados para reagir em situagdes de estimulos negativos. Dessa
forma, podem contribuir para a instalagdo de esquemas e crengas de que a punic¢ao fisica
ou verbal, pode ser um comportamento vidvel e aceitavel para se lidar com situagdes de

estresse.



Os casos de violéncia cometidos contra criangas podem ser de cunho fisico,
psicologico, sexual e/ou negligéncia, entre outros. Em casos graves, o abuso sexual surge
muitas vezes em meio a outros tipos de maus tratos. Considerando a dificuldade de
analisar e identificar o perfil do abusador, torna-se relevante pesquisar e compreender os
aspectos psicoldgicos existentes na dindmica familiar das criangas vitimas de abuso
sexual, tanto em casos de abuso intra quanto extrafamiliar. Quando o autor do abuso
sexual contra a crianga ¢ o pai bioldgico, configura-se uma situag@o incestuosa. Autores
como Flores e Caminha (1994), Kaplan e Sadock (1990) e Watson (1994) observaram
que as relagdes familiares onde ocorre o incesto sdo caoticas, permeadas pela falta de
limites claros, existindo a inversdo de papéis. Conforme Lévi-Strauss (1976), ao abusar
de seu filho e impor seu desejo, o pai transgride a lei cultural que proibe o incesto, traindo
a confianga da crianca. Nos casos onde ocorre a combinac¢do de circunstancias que
colaborem com os abusos, os pais utilizam-se do poder derivado de seu papel paterno
para dominar e explorar a vulnerabilidade e imaturidade infantil. Muitas vezes, fazem uso
de sedug¢do, chantagem e ameacas para atingir seus objetivos psicopatologicos. Em todos
os casos, a literatura aponta que as consequéncias para esses abusos sdo graves, ¢ podem
gerar danos irreparaveis.

No que diz respeito as consequéncias do abuso sexual em criangas, Kaplan e
Sadock (1990) relatam os aspectos fisicos, psicologicos, sexuais e sociais, sendo as
consequéncias fisicas e psicologicas, as mais devastadoras e perpétuas.

No intuito de entender um pouco mais sobre a violéncia contra criancas e suas
repercussoes, o presente trabalho tem como objetivo principal desenvolver um estudo de
caso de uma crianca vitima de violéncia sexual e fruto de um incesto. Esse caso foi
atendido por mim durante o estagio especifico, disciplina obrigatéria para a formagao do
psicologo na UFRJ. O estagio foi desenvolvido na Associacdo Vida Plena de Mesquita,
coordenado pelo LEVICA (laboratério de Estudos sobre Violéncia contra Criangas e

Adolescentes), do qual fago parte das atividades desde 2014.
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2. JUSTIFICATIVA

Violéncia pode ser definida como uma manifesta¢do de relagdes de forga, que se
expressam como relagdes de dominagdo. Isto ¢, as forgas de dominagdo existentes na
sociedade, tais como relagdes de desigualdade (FERRARI, 2002). Como vitimas
principais de violéncia dentro da perspectiva de relagdes de poder as maiores vitimas sdo
mulheres, criangas, jovens, idosos, homossexuais e individuos com deficiéncia. De
acordo com as informacdes extraidas do Sistema Unico de Satde SUS (2015), as
violéncias e os acidentes estdo entre a segunda causa de morte geral brasileira. No entanto,
nas faixas etdrias de 05 a 19 anos, a violéncia e os acidentes s3o a causa principal, sendo
os maus tratos, a forma mais comum nestas idades. Dai a importancia de trabalhos que
versem sobre essa tematica.

No atendimento a criangas vitimas de violéncia, sequelas psicossociais que as
impedem de terem um convivio social normal com outras criangas e adultos sdo
observadas em grande frequéncia. Dentre o conjunto de consequéncias, observamos as de
carater cognitivo e social, que, por vezes, culminam num tipo de segregagdo em varios
ambientes, em especial, na escola. Seguem dessas informagdes a necessidade urgente de
abertura de programas de atendimento psicoterapéutico as vitimas, bem como estudos de
casos para o aprofundamento das técnicas que se apliquem com mais eficiéncia e eficacia
para esses casos.

De acordo com Sanchez (1995), criangas vitimas de violéncia sexual apresentam
consequéncias de curto a longo prazo. As de curto prazo mais observadas sao distirbios
do sono, medo e dificuldades escolares, entre outras. Quanto as de longo prazo, € possivel
listar fobias, panico, personalidade antissocial, depressao com ideacdo e concretizagdo de
suicidio, isolamento, sentimentos de estigmatiza¢do, ansiedade, dificuldades alimentares,
tensdo, dificuldades de relacionamento com pessoas do sexo do agressor, disturbios
sexuais, drogadi¢cdo e alcoolismo, transtornos de personalidade, além de reedicdo da
violéncia.

Visando o bem estar da crianga vitima de violéncia e a superacdo de todos esses
prejuizos advindos do abuso, ¢ de fundamental importancia o tratamento psicoterapéutico
visando uma resolu¢do interna desses problemas psicoemocionais, bem como o
acompanhamento de outras as especialidades médicas e uso de todos os recursos de

medidas protetivas que se apliquem ao caso.
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Fundamental ainda sdo os estudos de casos referentes ao fenomeno da violéncia

contra criangas e adolescentes, tdo presente na realidade cotidiana do nosso pais.
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3. OBJETIVOS

Como objetivos para esse trabalho, tém-se a andlise da intervencdo de um estudo
de caso, a partir terapia cognitiva comportamental com atuacdo multidisciplinar,
desenvolvido com uma crianga, do sexo masculino, vitima de violéncia sexual.

Nosso intuito também estd voltado para a investigagdo da importancia da
interlocu¢do com outras areas de cuidados quando se trata de atendimento a criangas
vitimas de violéncia. O trabalho em rede ¢ de fundamental importancia na intervengdo

com vitimas de violéncia, problema considerado de satde publica.

3.1 Objetivos especificos

Fazer um levantamento tedrico sobre a violéncia, seus impactos e implicagdes na
vida da crianca em especifico da violéncia sexual. Suas implicacdes sociais e juridicas e
os agentes de prote¢do que entram em vigor no caso estudado. Como o trabalho em rede

e abrigos.

Levantar o historico do paciente, sua historia de vida e o quadro atual quando

chega ao atendimento.

Elaborar o psicodiagndstico e a conceituagdo do caso, juntamente com oS
apontamentos de técnicas a seguir e objetivos esperados. Bem como a execucdo e

resultados destes.
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4. FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1 Sobre a violéncia

Desde a elaboragdo do ECA, criado pela Lei n® 8069, de 13 de julho de 1990. Uma
grande contribuicdo foi dada no sentido de reconfigurar o papel da crianga e dos pais,
tornando a crianga sujeito de direito e conferindo aos pais o direito e a obrigagao legitima
de zelar pelo bem-estar de sua prole. Ou seja, reconfigurando aos filhos o papel de posse
ao de sujeitos, expandindo essa responsabilidade ndo s6 para a familia natural, mas para
a sociedade civil e o estado. Segundo o Art. 5° (ECA,1990), nenhuma crianga ou
adolescente sera objeto de qualquer forma de negligéncia, discriminagdo, exploragao,
violéncia, crueldade e opressao, punido na forma da lei qualquer atentado, por acdo ou
omissao, aos seus direitos fundamentais. Ainda, no Art.18, ha a citacdo de que ¢ dever de
todos velar pela dignidade da crianca e do adolescente, pondo-os a salvo de qualquer

tratamento desumano, violento, vexatorio ou constrangedor.

As formas de violéncia mais cometidas contra as criangas sao definidas por Guerra
de Azevedo (2001), em quatro tipos, que sdo:
- Violéncia Fisica - corresponde ao emprego de forga fisica no processo disciplinador de
uma crianga, € toda a agcdo que causa dor fisica, desde um simples tapa até o espancamento
fatal. Geralmente, os principais agressores sdo os proprios pais ou responsaveis que
utilizam essa estratégia como forma de dominio sobre os filhos.
- Violéncia Sexual - ¢ todo o ato ou jogo sexual entre um ou mais adulto e uma crianga
e adolescente, tendo por finalidade estimular sexualmente esta crianga/adolescente, ou
utiliza-lo para obter satisfacio sexual. E importante considerar que, no caso de violéncia,
a crianca e adolescente sdo sempre vitimas e jamais culpados e que essa ¢ uma das
violéncias mais graves pela forma como afeta o fisico e o emocional da vitima.
- Violéncia Psicolégica - ¢ toda interferéncia negativa do adulto sobre as criangas
formando nas mesmas um comportamento destrutivo. Existem maes que sob o pretexto
da disciplina ou da boa educagdo, sentem prazer em submeter os filhos a vexames, sua

tarefa mais urgente ¢ interromper a alegria de uma crianga através de gritos, queixas,
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comparagoes, palavrdes, chantagem, entre outros, o que pode prejudicar a autoconfianca
e autoestima.

- Negligéncia: pode ser considerada também como descuido, auséncia de auxilio
financeiro, colocando a crianga e o adolescente em situagdo precaria: desnutri¢ao, baixo
peso, doencas, falta de higiene.

Dentre elas, a violéncia sexual ainda que seja datada desde o principio das
sociedades, ¢ reconhecida como um fenémeno devastador e ¢ descrita por Azevedo e
Guerra (1988) como um tipo de violéncia que inclui ocorréncias intra e extrafamiliares
com atos classificaveis em trés grupos, descritos abaixo:

1) Nao envolvendo contato fisico: abuso verbal, telefonemas obscenos, videos/filmes
obscenos, voyeurismo;

2) Envolvendo contato fisico: atos fisicos genitais que incluem 'passar a mao', coito (ou
tentativa de), manipulacdo de genitais, contato oral-genital e uso sexual do anus;
pornografia, prostitui¢do infantil (ou seja, exploracdo sexual da crianga para fins
econdmicos) e incesto (enquanto atividade sexual entre uma crianga e seus parentes
proximos, tanto de sangue quanto de afinidade); e

3) Envolvendo contato fisico com violéncia: estupro, brutalizacdo e assassinato (criangas

emasculadas) - no qual estdo presentes a for¢ca, ameaca ou intimidagao (p.13).

A violéncia sofrida dentro de casa traz diversos prejuizos as criangas, que estao
em um momento fundamental de seu desenvolvimento. Os estudos sobre o
desenvolvimento infantil revelam a importancia que a familia possui na formagdo das
criangas. De acordo com Cunha e colaboradores (2000), em familias saudaveis, existem
regras e padrdes que servem de pardmetro para o crescimento grupal e individual,
favorecendo um sentimento de liberdade para o desenvolvimento e adaptagdo de seus
elementos frente aos fatos da vida. Por outro lado, em familias disfuncionais, as regras
sdo usadas para manter o padrdo relacional existente, e coibir manifestagdes que tentem
romper essas formas de funcionamento, que para tal usam da forga, ja citada no processo
de coerc¢do e dominagdo. Este fato resulta numa padronizagdo do uso da violéncia como
forma de relagdo que a crianga aprende e carrega consigo aos ambientes que frequenta.

Para Bandura (1973), a agressdo pode consistir na condugao de estimulos de forte
intensidade, provocando ferimentos fisicos ou mortais. E assim, como resultado das
condi¢des ambientais podem ser estimulados, ou ndo, comportamentos agressivos. Na

analise do desenvolvimento desses comportamentos ¢ de crucial importancia a distingao
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entre manifestacdes resultantes dos abusos sofridos dentro de casa, e o que seria um
comportamento inadequado por falta de disciplina ou limites que ndo foram ainda
interiorizados pela crianga. Davidoff (2001, p.274) destaca que “outros aspectos que
podem determinar o comportamento agressivo, sdo as experiéncias pessoais, padrdes e
condi¢des sociais da familia”. Portanto, € na escola que os resultados dos abusos que a
crianga sofre em sua casa sdo revelados, por exemplo, através da sua maneira de se
expressar e de lidar com conflitos. Em relagdo a estudos com criangas € comportamentos
violentos, um dos mais antigos ¢ o experimento do Jodo bobo desenvolvido por Bandura
(1973). Este estudo apontou que as criangas que presenciam um comportamento muito
agressivo por parte de um modelo adulto, provavelmente, emitem um comportamento
similar, inclusive na auséncia deste mesmo adulto”. Deve-se levar em consideragao os
aspectos da violéncia na infancia e como esse fendmeno influencia as criangas.

A agressividade surge como um impulso de sobrevivéncia, uma predisposicao
bioldgica ou decorrente de uma aprendizagem social e ecologica. Independentemente da
sua etiologia, a agressividade adquire contornos de alguma forma inadaptados, para o
individuo e para a relagdo que este estabelece com os demais. Para Bronfenbrenner
(1996), a expressao da agressividade depende do momento individual de cada individuo
e, desse modo, o aumento da agressividade entre as séries pode estar relacionado a
expressdo e tentativa de controle das exigéncias crescentes quanto a aprendizagem por
parte das criangas.

O comportamento agressivo exerce influéncia direta sobre a pessoa e a vida em
grupo. Os anos iniciais da vida de uma crianca sdo de fundamental importancia para o
desenvolvimento de sua personalidade, relagdes sociais e adaptagdo social e psicologica
durante o ciclo vital. Nas interagdes que as criangas estabelecem entre si, podem-se
encontrar comportamentos positivos e negativos, como, por exemplo, agressdo e
altruismo. Na escola, os comportamentos agressivos trazem muitos problemas no
progresso infanto-juvenil ao interferirem no cumprimento de tarefas evolutivas como as
requeridas pela escola, por terem alta prevaléncia, progndstico pobre e por serem fatores
de risco para inadaptagdo psicossocial na adolescéncia e vida adulta (BOLSONI-SILVA
e MARTURANO, 2006; POLONIA; DESSEN, 2005).

Ainda, ¢ importante observar que os processos de repeticdo dos maus-tratos contra
criangas podem fazé-la um adulto agressivo, especialmente, nos casos de maus-tratos
fisicos, de abuso sexual e de severo castigo emocional (WEISS, 2004). Muitos adultos

vitimas de maus-tratos podem simplesmente repetir padrdes da infincia.
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4.2 O trabalho em REDE

A partir das conquistas acerca dos direitos que foram surgindo apés a Segunda
Guerra Mundial, e Declaragdo Mundial dos Direitos Humanos de 1948, a Constitui¢cdo
Federal Brasileira de 1988 foi promulgada e direcionou um olhar diferenciado para o
cuidado com a crianga, expandindo a responsabilidade da garantia dos direitos por meio
do artigo 227:

Art. 227. E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianga e ao
adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a satde, a alimentagao,
a educagdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito,
a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a salvo
de toda forma de negligéncia, discriminacdo, exploragao, violéncia, crueldade

e opressao. (Brasil, 1988)

A questao de protecdo as criancas envolvem mais atores do que apenas os que
lidam diretamente com as criangas, e para que esses direitos possam ser verdadeiramente
resguardados ha de se pensar em: preven¢ao, identificagdo, notificagdo de maus-tratos, e
em casos graves, a transferéncia para institui¢ao de protecao, investigagcdo, comunicagao
ao sistema judiciario e acompanhamento dos casos. E presumido entdo que isso so é
possivel a partir de um trabalho conjunto, chegando entdo ao processo de trabalho em
REDE.

Para tentar assegurar a garantia dos direitos de criangas e adolescentes, e superar
o problema das violéncias, faz-se necessario o trabalho conjunto e integrado de diversos
profissionais das mais diversas areas: educacional, saude, social, juridica, entre outros.

Carvalho enfatiza que:

A rede ¢ um meio, um modo de representagio das inter-relagdes e conexdes de
como se expressa a complexidade. Nao vivemos mais em uma sociedade
simples. Nao enfrentamos mais varidveis simples. Os fatos sdo multicausais e
multi-dependentes entre si. A propria sociedade civil se comporta como uma
“sociedade-rede.” (CARVALHO apud GONCALVEZ & GUARA, 2010,p.
09).
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Castells, (1999, p. 497) ressalta a importancia vital da comunicagdo na agdo em
rede sdo estruturas abertas capazes de se expandir de forma ilimitada, integrando novos
nds desde que consigam comunicar-se dentro da rede, ou seja, desde que compartilhem
os mesmos codigos de comunicagao (por exemplo, valores ou objetivos de desempenho).
Uma estrutura social com base em redes ¢ um sistema aberto altamente dindmico
suscetivel de inovagdo sem ameagas ao seu equilibrio. Mas a morfologia da rede também
¢ uma fonte de drastica reorganizacao das relagdes de poder.

Para que o trabalho em rede produza resultados efetivos ¢ importante que ndo
s0 os vinculos e os compromisso entre as pessoas, os profissionais e/ou organizacdes
estejam integralizados, mas sobretudo que os resultados sejam o principal objetivo em
comum, sendo articulado de forma concisa clara e por mutua ajuda e suporte. Para Amaral
(2010), quanto mais fortes e articuladas forem as relagdes, tomando-se o cuidado com os
vinculos afetivos e o apoio mutuo, melhor sera o desenvolvimento do trabalho em rede.
Pois as articulagdes em rede aliam, em processos de parceria, diversos setores, segmentos
e individuos com culturas diferentes, procurando criar uma convivéncia baseada no
respeito a diferenca e na inclusdo do diferente.

O sucesso do trabalho em rede se d4 entdo ndo em uma sobreposi¢ao de um fio
sobre o outro, mas na forma como essa trama se arranja, apoia e contribui para a alcangar

o objetivo almejado.

A REDE ndo ¢ um simples ajuste técnico, metodologico e administrativo mas
implica uma mudanga cultural ¢ comportamental. E uma oportunidade
estratégica de constru¢ao de ambientes para novas posturas ¢ de instrumentos
de apoio que fazem parte de um processo de mudanga em curso. (BNDES-

Social, Rio, 2002)

Segundo a Rede de Protecdo da Crianca e do Adolescente (MEC) Para um efetivo
trabalho de rede, temos que buscar e construir algumas condi¢des importantes, quais sdo:

* integrar as diversas politicas publicas voltadas para a promog¢ado dos direitos da
crianga e do adolescente: saude, educacao, assisténcia social, cultura, esporte, etc.;

« articular acdes governamentais e ndo governamentais na assisténcia a criangas
e adolescentes: programas e servicos de atendimento existentes no municipio devem
interagir entre si, devem trocar informagdes necessarias e socializar metodologias e
conhecimentos acumulados, ter complementaridade para evitar a sobreposicdo e a

dispersao de recursos;
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* introduzir mecanismos de acompanhamento e avaliacdo, importantes para
monitorar a politica implementada como também a qualidade do servigo e o impacto na
vida da crian¢a e do adolescente e de suas familias, ¢

* mobilizar a sociedade para participar na politica do atendimento, organizando-
se para ter instrumentos de controle social compartilhado e planejado.

Como ja citado, o trabalho em rede deve assegurar o direito da crianca e do
adolescente de forma integralizada garantindo prevencao, identificacdo, notificacdo de
maus-tratos, € em casos graves a atuagdo das devidas medidas protetivas e o
encaminhamento do caso ao poder judiciario.

Uma das pecas fundamentais para o trabalho em rede contra a violéncia infantil
ampara-se na escola. A escola torna-se um ambiente fundamental para o desenvolvimento
global infantil, mas também como contribuinte norteador no desenvolvimento social do
individuo. E neste ambiente que ocorrem as primeiras trocas e interagdes fora do contexto
familiar. Assim, ¢ importante compreender os problemas envolvendo comportamentos
agressivos e de socializacdo dentro da sala de aula, pois quando nao resolvidos de forma
satisfatoria, podem resultar na exclusio do aluno. Sobre a discussao da maioridade penal,
olnstituto de Pesquisa Econdomica Aplicada (IPEA 2015), registra que mais de 1 milhdo de
adolescentes ndo estudam, nem trabalham, o que acaba colaborando com as taxas de
violéncia. Este fato evidencia o descumprimento das medidas protetivas ja instauradas
pelo governo. No contexto escolar, a agressividade entre as criangas se constitui como
um problema central de discussdo e mobilizacdo da midia, das autoridades e dos
pesquisadores de diversas culturas, tornando-se inclusive uma causa de satde publica.

Moreira apudBrunner (1999) defende que o papel dos educadores ¢ essencial, ndo
apenas para transmitir, como também para interpretar a cultura. Portanto, para lidar com
uma crianga que apresente um comportamento agressivo, ¢ fundamental compreender a
origem dessa crianga, o seu contexto, e investigar/saber sob quais condigdes e ambientes
tem se formado.

A escola deve realizar uma investigacdo abrangente, tendo um olhar que vé além
das atitudes do aluno, buscando mais do cotidiano da familia, ao invés de somente uma
atitude isolada. Para tal, ¢ importante estar em continuo didlogo com o aluno, na tentativa
de compreender as questdes que permeiam sua vida. Os aspectos que mais chamam a
atengdo ao analisar o tema de violéncia infantil se dao ao fato de que, em grande parte
dos casos, o abusador ¢ uma pessoa conhecida da crianca ou mesmo um familiar. Para

Winnicott (1956/1987), as criangas que manifestam tendéncia antissocial sdo aquelas cujo
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desenvolvimento vinha caminhando bem até que, por algum motivo, foi perdido algo que
nutria sua seguranga psiquica. As consequéncias de uma familia abusiva sdo
demasiadamente danosas a infincia e esse padrdo abusivo de interacdo pode ser
verificado ao longo da histéria como um fendmeno social que se perpetua.

Barros apud Terrenos (2005) descreve a reproducdo da violéncia como a hipdtese
da transmissdo intergeracional, revelando que existe um ciclo vital no qual a violéncia
gera violéncia e se reproduz os maus-tratos de pais para filhos. Os aspectos relacionados
a violéncia sofrida repercutem diretamente na vida social da crianga. Atingindo entdo seu
ambiente de trocas mais primario: A escola - Se por um lado, ha os dados que evidenciam
a frequéncia de violéncia intrafamiliar, por outro, hd o crescimento de comportamentos
agressivos como queixa escolar. Quando ha uma correta investigagdo, que busca acima
de tudo compreender os individuos presentes nos relatos a queixa escolar, os dois
ambientes, casa e escola, se atravessam.

Winnicott (1989) ressalta a relevancia da estrutura familiar nas caracteristicas do
individuo ao relatar que: “A estrutura familiar se relaciona com a estrutura da
personalidade do individuo”. Ha na queixa de professores o relato de um aumento de
comportamentos antissociais, comportamentos agressivos, atitudes desafiadoras,
desobediéncia, hiperatividade, ndo concentragdo nas tarefas e auséncia de auto regulacdo
por parte dos alunos. Todavia, as estratégias que a escola utiliza no manejo dessas
questdes tém sido deficiente. Os proprios professores atribuem estas dificuldades a
caracteristicas familiares. Nela, projetam as responsabilidades pela aquisicdo e
manuten¢do dos comportamentos agressivos dos alunos, bem como consideram que
pouco pode ser feito no ambito da escola em relacdo a agressividade (PIANTA, 1998).
Como colocou Da Rocha (2009) pode haver descompasso ao observar o que os
profissionais das escolas pensam e as implica¢des educacionais decorrentes dos estudos

sobre comportamentos agressivos na primeira infancia.

4.3 Os equipamentos de protecio

A partir de indicios que apontem a suspeita de abuso sexual, encaminha-se para a
formalizagdo da denuncia e os procedimentos que demonstrem a veracidade e a
constatacao dos fatos. Nao ignorando a necessidade de se ter um olhar sensivel sobre a
forma que se apuram essas provas principalmente no que diz respeito ao papel do

psicologo e na preservacao da individualidade privacidade e exposi¢ao que geralmente se
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d4 para coma crian¢a na acareacdo dessas provas, prosseguiremos a discussdo para o
passo apos a denuncia ser evidenciada.

Apo6s a conclusdo da dentincia cabe ao poder judiciario os procedimentos para
punicdo do sujeito agressor. Essa puni¢do ¢ prevista na Constituicdo Federal Brasileira
encontrada no art. 227, § 4° que: "a lei punird severamente o abuso, a violéncia e a
exploragdo sexual da crianga e do adolescente". Como também no Estatuto da Crianca e
do Adolescente, art. 5° temos que "Nenhuma crianga ou adolescente sera objeto de
qualquer forma de negligéncia, discriminagdo, exploracdo, violéncia, crueldade e
opressdo, punido na forma da lei qualquer atentado, por acdo ou omissao, aos seus direitos
fundamentais".

Quando se compreende que a aflicdo da crianca vem do interior da familia sendo
agressor um dos pais ou membro proximo da familia, cabe entdo encaminhamento para
medidas protetivas que pode acarretar em afastamento dessa familia.

Em 1988, a Constituicdo Federal (BRASIL, 1988) aderiu a doutrina da prote¢ao
integral para tratar da crianca e do adolescente. Tal doutrina considera estes como sujeitos
de direitos e ndo mais como objetos de intervenc¢do do Estado. Ainda, por sua peculiar
condi¢cdo de desenvolvimento fisico e mental, confere ao a populagdo infanto juvenil,
direitos especiais, que devem ser garantidos com prioridade absoluta. Tal concepc¢do esta

explicita no artigo 227 da referida Constitui¢ao:

Art. 227. E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca, ao
adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a
alimentag@o, a educacdo, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade,
ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-
los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminagao, exploragdo, violéncia,
crueldade e opressdao (BRASIL, 1988).

Dois anos ap6s a Constituigdo de 1998, em 1990, foi promulgado o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (Brasil, 1990), que sistematizou a doutrina da protecao integral.
Trata-se de uma lei que estabeleceu e normatizou direitos constitucionais, tidos como
essenciais a toda crianga e a todo o adolescente. E, para que sejam garantidos estes
direitos, o Estatuto previu uma politica de atendimento que ¢ operacionalizada pelo
Sistema de Garantia de Direitos (SGD), “um conjunto de instituigdes, organizagoes,
entidades, programas e servicos de atendimento infanto-juvenil e familiar” (PERES e

PASSONE, p. 667).
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O ECA (1990, art. 98) previu, inclusive, medidas de protecdo aos direitos das
criangas e dos adolescentes, casos os direitos sejam ameacgados ou violados, seja por acdo
ou omissao da sociedade ou do Estado, por conduta dos responsaveis ou pela conduta dos
proprios protegidos. No art. 101, sdo elencadas algumas medidas especifica de protecao,
que vao desde encaminhamento aos pais ou responsaveis a colocacdo em familia
substituta, a adoc¢do. Entre estas, figura a medida denominada acolhimento institucional,

que até 2009 era chamada de abrigo em entidade.

4.3.1 O Papel de protecio das casas de acolhimento

O acolhimento institucional, sétima medida de protecao prevista pelo ECA, assim
como a medida de acolhimento familiar, ¢ uma medida provisoéria e excepcional, que deve
ser utilizada como forma de transicdo para o retorno da crianca ou do adolescente a
familia de origem ou para a colocacdo em familia substituta (BRASIL, 1990, art. 101, §
1°). Assim, a partir do ECA, a pratica de manter criancas e adolescentes por longos
periodos internados, sem oferta de condigdes para seu desenvolvimento integral e sem
esgotar outras alternativas deve ser extinta, e a colocagdo em uma entidade de
acolhimento deve ser pelo menor tempo possivel. Tal concepgao diverge da cultura de
institucionalizacdo, até entdo vigente. (GROARKE e ZIMMERLE, 2013).

Este acolhimento institucional pode trazer prejuizos para vida do individuo se
perdurar por muito tempo. Pois o desenvolvimento infantil esta fortemente relacionado
com os cuidados maternos e a interacao familiar. Se privado desses contatos a crianca
que, ainda assim consegue superar os efeitos imediatos da institui¢do e dos agravos das
causas que o levaram até a condi¢do de abrigamento. Resta ainda a ela aprender a lidar
com as novas questdes institucionalizantes de rotinas, regras e generalidade no que diz
respeito ao tratamento superficial a suas subjetividades.

Para que seja cumprido o carater de provisoriedade da medida em tela, a Lei
12.010/09 acrescentou ao ECA um artigo que determinou que a permanéncia de criangas
e adolescentes nas entidades que realizem o acolhimento institucional ndo deve ser
superior a 2 anos, “salvo comprovada necessidade que atenta ao seu superior interesse,
devidamente fundamentada pela autoridade judiciaria” (BRASIL, 1990, art.19, § 2°).
Além disto, a Lei de 2009 também estabeleceu que, no méximo a cada 6 meses, a

autoridade judicidria deve proceder reavaliacdo da situagdo de criangas e adolescentes
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acolhidos, tendo por base relatério de equipe multiprofissional (BRASIL, 1990, art.19, §
1°).

As entidades que desenvolvem programa de acolhimento familiar podem ser de
natureza governamental ou ndo governamental, e integram, de qualquer maneira, o
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). Em relagio ao seu funcionamento, constam
no ECA uma série de principios que devem ser observados, a saber: a) preservacao dos
vinculos familiares e promog¢do da reintegragdo familiar; b) integracdo em familia
substituta, quando esgotados os recursos de manutencao na familia natural ou extensa; c)
atendimento personalizado e em pequenos grupos; d) desenvolvimento de atividades em
regime de coeducagdo; e) ndo desmembramento de grupos de irmaos; f) evitar, sempre
que possivel, a transferéncia para outras entidades de criancas e adolescentes abrigados;
g) participacdo na vida da comunidade local; h) preparacdo gradativa para o
desligamento; e 1) participagdo de pessoas da comunidade no processo educativo
(BRASIL, 1990, art. 92).

Um outro importante dispositivo que normatiza as entidades de acolhimento
institucional ¢ o documento Orientagdes Técnicas: Servicos de Acolhimento para
Criangas e Adolescentes, aprovado em 2009, que aponta os principios norteadores da
organizac¢do do funcionamento dos servigos, reiterando marcos normativos e regulatorios
vigentes. Estabelece, ainda, orientagdes metodoldgicas que devem ser consideradas caso
o afastamento da crianca ou do adolescente de seu convivio familiar seja realizado. Esta
normativa aponta duas modalidades possiveis de acolhimento institucional: casa-lar e
abrigo institucional. Na casa-lar, ha um cuidador — ou um casal de cuidadores — que reside
numa casa que acolhe um grupo de no minimo 10 criangas e adolescentes, ao passo que
no abrigo institucional, acolhe um niimero maior — 20, no maximo — e os cuidadores ndo
sdo residentes. Cada modalidade difere também na composi¢do do restante da equipe de
funcionarios (BRASIL, 2009).

O trabalho realizado pelos servicos de acolhimento institucional pode ser dividido
em trés tipos/categorias/natureza de atividades: o cuidado direto aos acolhidos,
desenvolvido pelos cuidadores; atividades de natureza administrativa e de coordenagao,
executadas pelos administrativos e pela coordenacdo; e atividades de natureza técnica,
desenvolvidas pela equipe técnica. S3o membros da equipe técnica os profissionais de
nivel superior, que realizam, entre outras atividades, acompanhamento psicossocial das
criancas e dos adolescentes acolhidos e de suas respectivas familias, com vistas a

reintegracdo familiar. E, para que este acompanhamento seja efetivo, a equipe técnica
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deve realizar encaminhamentos, discutir e planejar com outros atores da rede de servigos
e do Sistema de Garantia de Direitos (SGD) as intervencdes necessarias (BRASIL, 2009).

Alguns autores falam da importancia da articulagao das entidades de acolhimento
com a rede de atendimento a crianga e ao adolescente (SALINA-BRANDAO e
WILLIAMS, 2009; GROARKE e ZIMMERLE, 2013; FURLAN e SOUZA, 2013;
AYRES, CARDOSO ¢ PEREIRA, 2009). Neste sentido, o documento Orientagdes
Técnicas explicita que a atuacdo das entidades deve pautar-se no principio da
incompletude institucional, “ndo devendo ofertar em seu interior atividades que sejam da
competéncia de outros servi¢os”, mas, pelo contrario, mantendo estreita articulagdo com
os diversos orgdos envolvidos no atendimento dos acolhidos institucionalmente, do

proprio SUAS ou nao (BRASIL, 2009, p. 37).
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5.METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo investigatdria em psicologia clinica
com estudo de caso. O estudo de caso serve para avaliar uma interveng¢ao, que pode estar
em curso.

As analises serdo a partir de atendimentos realizados individualmente, alguns em
conjunto com a familia, com o suporte teodrico da terapia cognitivo-comportamental. Os
instrumentos utilizados para avalia¢do e sessdes de atendimento: entrevistas abertas com
a familia do paciente, observagdo, baralho das emogdes e utilizagdo de instrumentos
padronizados, a saber: Teste de inteligéncia Matrizes Progressivas Coloridas de Raven,
Atencdo concentrada, alternada e dividida e escala de tragos de personalidade para

criangas.

5.1 Sujeito e Local da Pesquisa

A presente pesquisa tem o objetivo de analisar o atendimento de uma crianga do
sexo masculino, vitima de violéncia sexual. Que recebeu intervengdo terapéutica no
Programa de Atendimento realizado na Associacdo Vida Plena de Mesquita em pareceria
com a Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro / LEVICA. Através desse convénio
as criancas que sdo inseridas no programa da Associagdo recebem tratamento
psicoterapéutico com os pressupostos da terapia cognitivo-comportamental através dos
alunos que estdo cursando a disciplina de estagio obrigatério para a formagdo de
psicologos.

A coleta das informagdes sobre o paciente foram colhidas através da anamnese
junto a mae adotiva da crianga, entrevistas e relatorios das sessdes com o paciente, bem
como com os autos do processo de adocao do paciente que corre em segredo de justica
no Forum responsével pelo caso do menino.

Os atendimentos ocorreram uma vez por semana, com duragdo de 01 hora, sob
supervisdo semanal. Quando necessdrio os atendimentos aconteceram duas vezes por
semana.

Todos os usuarios do programa oferecido pela Associagdo assinam um termo de
consentimento livre e esclarecido para que suas informagdes contribuam para o

desenvolvimento do trabalho e futuras pesquisas.

25



6. ESTUDO DE CASO

6.1 Dados do paciente e queixa inicial

Jodo, tinha a idade de 8 anos quando iniciou o atendimento e foi o primeiro filho
de uma adolescente, sendo fruto de um abuso sexual cometido por seu pai. Quando
nasceu, sua mae tinha apenas 13 anos, o pai abusava dos outros irmaos da mae (01 irma
e 02 irmdos). A jovem gerou um segundo filho dos abusos cometidos pelo pai (incesto) e
quando passou a se relacionar com um rapaz, decidiu denunciar ao conselho tutelar. Nessa
época as criangas tinham 4 anos e 2 anos. As criangas foram para um abrigo, juntamente
com a mae (que era menor de idade na €poca) e o pai- avd foi preso um ano depois, apos
a conclusdo do processo. A mae das criangas foi liberada do abrigo meses depois, por ter
completado 18 anos.Os dois filhos sofreram abusos sexuais do pai-avd, desde bebé,
segundo os autos do processo que corre em segredo de justica na comarca de um
Municipio da Baixada Fluminense. Segundo as técnicas responsaveis pelo caso no
Forum, as condi¢des de moradia da casa de origem dessa familia eram sub humanas, e se
encontrava bem afastada do convivio com a comunidade, gerando muita vulnerabilidade
para todos os moradores, principalmente, para os menores de idade.

Em 12/07/2013, a crianga foi adotada juntamente com seu irmao, por uma nova
familia, o casal ja tinha filhos adultos e um neto, e desconheciam a totalidade dos sintomas
apesentados pelos irmaos. Os pais adotivos procuraram ajuda, de forma espontdnea na
Associagdo Vida Plena, e apos a realizagdo da triagem pela psicologa da ONG, foi
indicado que o mesmo apesar de ter o perfil e apresentar um quadro para atendimento
psicologico, ndo poderia ingressar por estar inserido em outro atendimento psicoldgico
no NAV (Nucleo de Atengdo a Violéncia), patrocinado pela Petrobras no Municipio. A
mae alegou que o programa estava para terminar, ap6s anuncio da coordenadora, e dessa
forma iria aguardar o fim desse tratamento, que ja durava seis meses, para poder inserir a
crianca no programa da Associacdo Vida Plena. Cumprido o prazo, o paciente foi
desligado do tratamento anterior e inserido no tratamento.

O pai ¢ aposentado do servigo militar do Estado com 53 anos e a mae com 46 anos
dona do lar. Ambos moravam em casa propria e possuiam um nivel socioecondmico
médio e estavel.

Durante os primeiros meses de convivéncia entre os pais € a crianca, a mae relata

que comegou a observar o0s seguintes comportamentos: comportamentos
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hipersexualizadas, tais como: olhar para homens em Onibus e faz sinais com a boca para
eles, que também convida o irmao para fazer sexo, e que em um episodio teria abaixado
as calcas e convidado homens que estavam em uma obra ao lado da casa de praia onde
iriam frequentemente; demonstrava o habito de introduzir-se objetos, durante o banho ou
se ficar s6 em seu quarto; relatou que ele tinha muita dificuldade para dormir e mesmo
que ndo durma pela noite, ndo sente sono de dia. Apresentava agitacdo durante o dia e
também a noite; recusava alguns alimentos e que frequentemente vomitava os alimentos
assim que os ingere como um jato muito forte; e solicitava o irmao para fazer sexo (se
esfregar, segundo relato deles). Os mesmos ao serem confrontados pelos pais, disseram
que sempre fizeram esfrega-esfrega, e que era normal, e que a mae (bioldgica) deixava.
Resumindo as queixas iniciais: enurese, refluxo seguido de vomitos, dificuldade para
dormir, dificuldades de concentra¢do e motora, hiperatividade, fissura sexual pelo irmao
e outros homens e comportamentos “erotizados”, comportamentos auto-destrutivos,
dificuldades escolares e problemas de aprendizagem (no momento da triagem ainda ndo

estava alfabetizado).

Sobre a questdo escolar, no inicio do tratamento, Jodo ndo estava frequentando a
escola pois segundo o relato da mae, Jodo acessava outras criangas para experiéncias
sexuais onde as escolas se omitiam ou pediam sua saida da escola (esse fato ocorreu em
duas escolas), o mesmo estava na terceira escola. Restando como recurso aos pais
contratar uma pessoa para educa-lo em casa. Ele e o irmdo faziam também atividades de
natacdo, e frequentavam uma igreja evangélica, religido dos pais adotivos.

Um dado importante, segundo relato da mae adotiva, durante o periodo e que
permaneceu na casa de acolhimento, os irmaos relataram que sofreram abusos de outras
criangcas maiores, cuidadores homens e mulheres (uma denuncia foi judicializada e
prossegue em segredo de justica contra o cozinheiro), e dos irmaos biolodgicos que os
visitavam.

Outro dado importante trata da mae bioldgica, que apds sair da casa de
acolhimento e sucessivas reunides com a equipe do Férum, decidiu entregar os meninos

para adogdo, alegando ndo ter condi¢gdes de permanecer com os filhos para educa-los.
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6.2 Contexto familiar no inicio do tratamento

Os pais adotivos empregavam violéncia fisica para castigar / corrigir
comportamentos considerados inadequados. Foram realizadas reunides periddicas com a
mae para colher informacdes sobre o andamento dos atendimentos e as impressdes que
ela fazia sobre as mudancas no comportamento do filho. Apo6s perceber uma boa
integracao e didlogo, foi requerido uma reunido com os pais, apds uma breve dificuldade
de agendar pai e mde no mesmo dia devido ao compromisso de trabalho do pai. Nesta
reunido foi relatado aos pais todos as possiveis consequéncias geradas em vitimas de
abuso sexual, também foi esclarecido aos pais sobre as consequéncias do emprego de
punicdo fisica diante de tais casos e de como a puni¢ao poderia refor¢ar esses sintomas,
sendo requerido novas habilidades de educagdo diante de comportamentos indesejados,
ao final da sessdo eles concordaram. Passamos entdo para educacgdo parental por meio de
economia de fichas, elaborando com os pais os comportamentos esperados e os nao
esperados e a insercdo de refor¢co as atitudes desejadas. Refor¢gamos também a
necessidade de elogios a crianga.

Os pais foram inseridos no projeto Espelhar, que visa acompanhar os familiares
dos usuarios do programa. Mais tarde, durante o desenvolvimento das primeiras sessoes,
foi percebido a necessidade dos pais receberem atendimento individual a fim de
manejarem melhor a educacao dos filhos, bem como resolver os conflitos suscitados no

relacionamento.

6.3 Insercdo em outros projetos

Como se trata de um programa multidisciplinar, foi percebido a necessidade de
inserir o paciente, por conta de suas deficiéncias motoras e ldicas para acompanhamento
com uma brinquedista. A atua¢do da brinquedista visa desenvolver atividades que ndo s6
auxiliassem nas aquisi¢des que o ludico traz como também auxilio ao desenvolvimento
do sistema motor, equilibrio, dominio do corpo e regras. O mesmo também realizava
atividades fisicas recreativas.

Essa atividade consistia em fazer uma andlise das demandas que as criangas
tinham em seu desenvolvimento, podendo ser ela uma dificuldade motora, auditiva ou

fonolégica, de equilibrio de emprego de regras, enfim varias possibilidades de

28



comprometimento que uma crianga que teve algum agente estressor em periodos cruciais
do desenvolvimento podem sofrer.

Nessas sessoOes as criangas realizavam brincando, atividades buscando evidenciar
e estimular essas partes menos desenvolvidas.

Foi necessario também o encaminhamento para uma avalia¢do psiquiatrica, a fim
de que houvesse a diminui¢do e controle dos sintomas apresentados. A mae levou o
paciente ao psiquiatra indicado, mas nao houve respostas de mudanga no comportamento
do paciente. Dessa forma, a equipe do programa foi buscar um profissional que fosse
especialista em tratamento de violéncia contra crianga, chegando dessa forma ao contato
e posterior convénio com o programa a ABENEPI-RJ (Associagdo Brasileira de
Neurologia e Psiquiatria Infantil e Profissdes Afins — Capitulo Rio de Janeiro). O médico
recebeu na primeira consulta os pais, a supervisora do caso e a psicologa técnica da ONG
para avaliar o paciente. Imediatamente o paciente recebeu intervencdo medicamentosa
para diminuir as fissuras e agitagdo motora. Apos alguns dias de ajustes ao medicamento

foi visivel a melhoria no sono, alimentacdo e agitagao.

6.4 Sessoes iniciais da sessao 1 a3

6.4.1 Psicodiagndstico

Quanto aos resultados dos testes aplicados na fase psicodiagnostica, observou-se
presenga de estresse, ja na fase de resisténcia quanto as reagdes fisicas, e fase de alerta
nas reagdes psicofisioldgicas. Na fase de resisténcia, o paciente tenta lidar com seus
estressores de modo a manter a homeostase interna, caso ndo consiga pode evoluir para a
quase-exaustdo. Na fase de alerta, ainda se considera positivo, pois apesar do aumento do
nivel de adrenalina, essa ainda estd em um nivel que seja positivo para a produtividade.
Quanto aos niveis de atencdo, observou-se que o paciente apresentou tanto na aten¢ao
alternada (-50), quanto na dividida (-102), a classificagdo inferior. Importante ressaltar
que a atencdo ¢ uma fung¢do cognitiva extremamente importante para a aprendizagem, o
que pode estar sendo um grande dificultor no processo de alfabetizagdo do mesmo.
Quanto ao nivel de inteligéncia, obteve-se o a classificagdo III, apontando para:
intelectualmente médio. Tal resultado pode ser um fator de progndstico positivo no que

se refere a aprendizagem, desde que aumentado os niveis de atengao.
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 ESCALA DE STRESS INFANTIL (ESI) - Aplicado em 09/04/2015

REACOES PONTOS
Fisicas 18
Psicologicas 13
Psicologicas com Depressao 1
Psicologicas Fisioldgicas 13

Total de Pontos 45

ANALISE: Fase de Resisténcia em Reacdes Fisicas e Fase de Alerta em Reacdes

Psicofisiologicas.

Fase de alerta ou Alarme: quando o organismo depara-se com um estressor e €

mobilizado, semelhante as reagdes de “luta e fuga”.

Fase de defesa ou resisténcia: o organismo entra nessa fase quando o estressor

permanece atuante. O organismo nao tem chance de se recuperar e permanece
em estado de alerta que, se mantido por tempo prolongado, leva o organismo

a exaustao.

* MATRIZES PROGRESSIVAS COLORIDAS - Aplicado em 09/04/2015

Soma 14

Percentil 30

Classificacao | 111

« TESTE DE ATENCAO - Aplicado em 09/04/2015

« ATENCAO CONCENTRADA

ATENCAO CONCENTRADA

Pontos -29
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Percentil por faixa etaria 1

Classificacao Inferior

« ATENCAO DIVIDIDA

ATENCAO DIVIDIDA

Pontos -102
Percentil por faixa etaria 1
Classificacao Inferior

« ATENCAO ALTERNADA

ATENCAO ALTERNADA

Pontos -50
Percentil por faixa etaria 1
Classificacao Inferior

6.4.2 Conceituacio de caso

A partir dos atendimentos iniciais, foi possivel reconhecer que o paciente
desenvolveu transtornos devido aos abusos sofridos pelo pai, irmaos e cuidadores. Essas
experiéncias que existiram desde os primeiros momentos da sua vida, possivelmente
desenvolveram no paciente uma realidade de mundo distorcida, acarretando em crengas
de que a forma de relacionar afetivamente com uma ¢ pessoa ¢ possivel a forma sexual.
Tendo como emogdes bésicas associadas a tristeza, e ansiedade, que quando ativadas,
produzem recorre a atividade compensatoria sexual. Funcionam também como imagens
sexuais compensatdrias a presenga do proprio irmao e de objetos que ele podia introduzir
em seu anus.

No momento em que fora adotado e inserido em um novo lar, o paciente se vé
privado de praticar suas atividades sexuais pela intervencao da nova familia, se sentindo
julgado e diminuido, que ativaram pensamento disfuncionais de vulnerabilidade e
desvalia. Essas crengas funcionais produziam rea¢des emocionais: de tristeza, medo e

ansiedade, que por sua vez geravam alteragdes fisiologicas, tais como: alteragcdes no sono
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e apetite, e comportamentais: as fissuras sexuais e as travessuras que faz para conseguir
se satisfazer.

Temos portanto como hipotese para a desordem psicoldgica de Jodo a crenga
central de desamparo, desamor e desvalorizagdo. Que acarretava em uma estratégia
compensatOria para evitar as emogdes negativas buscar intimidade sexual inadequada.
Como estratégias de tratamento requer-se identificar, avaliar e modificar os pensamentos

para acessar as crencas, modificando-as e promovendo a reestruturag@o cognitiva de Jodo.

Histéria de Vida
Jodo ¢ fruto de uma relacdo incestuosa e vive em uma ambiente de negligéncia e violéncia.

Dados relevantes da infincia
Jodo saiu desse ambiente familiar, mas sofreu abuso dentro da casa de acolhimento, o que serviu como reforgador
desses atos.

Crencas centrais
Desamparo, Desamor e Desvalorizagao

Estratégias compensatdrias
Para suprir as faltas de amor e necessidades afetivas, Jodo recorre a atividades sexuais.

Situacio 1
Jo@o e 0 irmdo brincam
sozinhos em cima da arvore

Situacio 2
Jodo esta com a mde em um
onibus e faz sinais sexuais para
homens

Jodo fica ocioso chama a mae para brincar e

Situacao 3

ela ndo o atende

Pensamentos automaticos
“Podemos fazer esfega,
ninguém estd vendo”

Pensamentos automaticos
“Quero que eles saibam que eu
sei fazer isso”

Pensamentos automaticos
“Ela nunca vem, ndo gosta de me ajudar”

Abaixam os shorts se esfregam,
Jodo cai da arvore e se machuca

Emocao Emocao Emocio
Excitagdo/Medo Excitacdo/Vergonha/ Soliddo e tristeza
Tristeza
Comportamento Comportamento Comportamento

Em casa fica enjoado e vomita
todo o jantar

Chama o irmao para fazer esfega
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6.5 Sessoes intermediarias

6.5.1 Desenvolvimento de autoconhecimento

Nessa fase iniciamos a intervencdo para a descoberta do funcionamento do seu
corpo e mente, bem como de auto monitoramento frente as situagdes que ativavam
determinadas emogodes no dia a dia. Para isso, foi trabalhado o funcionamento das
emocdes e a relagdo com o pensamento, utilizando-se do instrumento do baralho das
emocodes (Caminha e Caminha, 2013). O objetivo era que o paciente pudesse reconhecer
as suas emogodes € pensamentos, bem como a relagdo desses com os comportamentos
manifestos no dia-a-dia do paciente. (ANEXO 4)

Visando o controle dos sintomas de ansiedade, foi introduzido nas sessoes,
atividades que ajudassem o paciente a reconhecer os pensamentos que produziam
comportamentos ansiogénicos. Como atividades onde a partir de figuras de criangas
montdvamos uma historia ficticia, em que essas criancas passavam por diversas situagdes
que propiciava varias emogoes, incluindo a ansiedade, questionavamos entio o que essas
criangas pensavam enquanto estavam expostas a essas situagdes € emogoes.
Paralelamente, foram inseridas atividades e exercicios de controle da ansiedade, como
relaxamento muscular onde ele deveria tencionar e relaxar grupos musculares para
propiciar sensacdo de bem estar, e exercicios de respiracdo com inspiragdo e expiragao
profundas e intervaladas, e estimula¢do a uma respiracao diafragmatica afim de propiciar
uma sensacdo de controle sob o organismo. Durante essas atividades o paciente
demonstrou resisténcia ao exercicio muscular, saindo-se melhor no de respiragao.

O paciente demonstrava bastante inseguranca com relagdo ao seu lugar na familia,
Em um primeiro momento ao desenhar sua familia ele ao explicar o que havia desenhado
ele contou a historia dos trés porquinhos que no fim ficam sem casa. (Anexo 3)Foi
elaborado atividades que tinham como objetivos auxiliar o paciente a entender o papel

dos pais e seu papel nessa nova configuracao familiar.

6.5.2 Revelacao dos abusos
Durante o acompanhamento psicologico por meio de atividades ludicas como

desenhar e contar histérias(ANEXOS 1 e 2), Jodo conseguiu remontar o cenario da
familia de origem, revelando os abusos que sofrera nesta familia. Nessa ocasido, ele

relatou que o pai abusava dele e dos outros irmaos, inclusive de sua mae, contou que em
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determinado momento o pai abusava de um irmao seu, e o proprio Jodo teria ido pra cima
dele e batido no pai.

O paciente também revelou que foi abusado no abrigo por cuidadores homens e
mulheres e também por outros meninos que seriam maiores esses meninos abusariam de

todos 0s menores tanto meninas como meninos

6.5.2 Educacao Parental
Foi esclarecido aos pais sobre o desenvolvimento dos possiveis sintomas que uma

crianga vitima de violéncia pode apresentar, € como isso interfere em seu comportamento.
Evidenciando que os comportamentos hipersexualizados que eles percebiam nos filhos,
bem como as alteragdes no sono e no apetite estariam relacionados com o quadro pos
abuso, € ja que os proprios pais evidenciavam pesar sobre a historia das criangas ndo fazia
sentido penaliza-las pelo ocorrido. Sugerimos entdo a economia de fichas como emprego
de regras e a extingdo da punic¢do fisica, a mae ndo ficou muito satisfeita mas ambos
concordaram em segui as orientacdes. Neste dia o pai a mae e as duas criangas realizaram
uma atividade onde todos deveriam fazer cada um com uma folha um desenho e tudo o
que eles desejavam para esta familia, as criangas desejavam mais tempo com o pai em
brincadeiras e passeios e 0s pais ndo abordaram diretamente os assuntos de cunho sexual,
mas desejaram obediéncia e carinho.

Para que a crianga pudesse introjetar mais o emprego de regras como regulador
de atividades sociais, dentro das atividades nos encontro inserimos brincadeiras onde
haveriam regras, ele demonstravam bastante dificuldade e geralmente trapaceava, muitas
vezes preferindo parar de brincar a perder, sempre quando isso ocorria falavamos sobre
frustragdes, quais as necessidades de uma pessoa cumprir as regras como melhoria de
convivio social.

Buscando o controle dos momentos de fissura sexual, sugerimos que ele refletisse
sobre quais pensamentos vinham associados a esses desejos porém ele dizia nao
identificar pensamentos associados a isto mas identificava que antes e durante esses
momentos ele ficava triste. Sugerimos entdo que todas as vezes que ficasse triste ou que
simplesmente viesse a vontade de satisfazer-se sexualmente chamasse sua mae e pedisse
para que juntos fizessem algo prazeroso, antes sequer de tentar ele disse que a mae ndo
faria o que ele pedia. Ao ser questionados quais garantias ele tinha disso se nem ao menos
havia tentado ele concordou em tentar, no proximo encontro ele relatou que amae nao o

ajudou simplesmente mandou que ele ndo “aprontasse”. A mae foi chamada e foi

34



esclarecido para ela a necessidade da crianga substituir o prazer sexual por outros tipos
de prazer adequados para uma crianga. Ela concordou e depois relatou que ele a procurou

e que fizeram atividades como brincar e ouvir historias.

Ap6s 7 sessdes de tratamento e uso de medicamentos, a mae declarou que nado
presenciou mais nenhum evento de fissura sexual do paciente, e declarou que Jodo se
mostrava muito mais calmo, carinhoso, se alimentando corretamente, sem ocorréncia de
vOmitos e estava dormindo bem e que ja tinha ganhado peso.

Apb6s esse periodo foi possivel observar mudancas significativas no
comportamento de Jodo, ele relatava ndo sentir mais necessidades sexuais, estava bastante
adaptado ao atendimento fazendo as identificacdes das emocdes com facilidade e
comecando fazer identificacdo dos pensamentos, nesse momento fazia planos de entrar
para escola pois a professora que o auxiliava em casa viu a possibilidade de inseri-lo na
escola que ela trabalhava. Apesar das melhoras e reconhecimento pelos pais dessa
melhora, Jodo ainda se mostrava ansioso e tentava mostrar a mae que estava “curado” e

que seria pra sempre o filho dela.

6.6 O rompimento do atendimento e devolu¢io do paciente

Durante todo o processo de atendimento ao paciente, os pais, € principalmente a
mae, se queixava muito de Jodo e o culpabilizava por comportamentos inadequados, era
visivel o tratamento diferenciado dela para com os dois irmaos, mesmo apds a melhora
de comportamento do paciente. A made demonstrava ser poli queixosa e sempre
insatisfeita com o relacionamento dos irmaos.

No inicio do tratamento ela havia comunicado ao Férum que ndo desejava mais
ficar com o paciente por ter se sentido lesada pelas faltas de informac¢des quanto a
gravidade do caso. Mas apo6s melhora do comportamento e atendimentos com as técnicas
do Forum, a mesma “parecia” ter desistido de tal a¢do.

Mas apo6s 8 atendimentos, e alegando mal comportamento do paciente na casa de
praia, a mae levou o paciente pela mao no Forum, sem nenhum dos pertences dele, e disse

que estava devolvendo ele.

Dessa vez, a mae nao voltou atras com a decisao, atribuindo a Deus a decisao final

sobre o caso. Durante as férias do estdgio, o processo de devolugdo se concretizou, e foi
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requerido um Laudo com a posi¢do da equipe terapéutica, que na ocasido solicitou a
colocagao de Joao em uma familia acolhedora, e ndo em casa de acolhimento, a fim de
que suas necessidades individuais fossem melhor atendidas. Mas tal sugestdo nao pode
ser acolhida, pelo fato de ndo haver o Programa de familia acolhedora no Municipio da
crianga. Foi sugerido no laudo também a necessidade de ambiente seguro, saudavel e
estavel, de modo a prevenir outras formas de violéncia ou manifestacio de quadros
comportamentais relacionados ao seu historico de abusos. Apo6s a audiéncia publica
que tratou do caso de Jodo, o mesmo fora encaminhado para uma das casas de
acolhimento do Municipio, com indicacdo de continuidade no tratamento e manuten¢ao

de vinculo com o irméo.

Importante ressaltar que ap6s a devolugdo do paciente, o Ministério Publico,
juntamente com o Juizado, decidiram retirar a guarda do irmdo mais novo também dessa
familia. O mesmo fora abrigado em uma institui¢do diferente do irmao, sendo respaldados
pelas técnicas do Férum e pela equipe da associacdo. Tal indicacdo foi determinada pelo
entendimento de uma incapacidade familiar de lidar com os problemas da historia familiar
pregressa dos meninos, bem como pela ndo adesdo ao tratamento das criangas. Importante
ressaltar que a coordenadora da Programa e a equipe técnica da Associagdo, participaram
ativamente do processo de devolugdo, sendo convidados pelo Férum para uma
participag@o ativa com direito a voz e voto. Durante esse processo foi emitido um laudo

pelo LEVICA, que esta anexado aos autos do processo que corre em segredo de justica.

6.7 Retomada dos atendimentos (sessdao 09 até 20)

Antes de retornar aos atendimentos a supervisora do caso, juntamente com a
psicologa responsavel do caso, fizeram uma visita a instituicdo acolhedora da crianga. As
mesmas relatam que o ambiente parecia saudavel, com criancas “aparentemente” bem
cuidadas e livres. Foram recebidas pela assistente social da Casa de acolhimento, que
prontamente estabeleceu vinculo e ouviu toda historia pregressa de atendimento do
paciente.

Por ordem judicial, Jodo prossegue aos atendimentos, sendo levado por
cuidadores da casa de acolhimento. Inicialmente demonstrou resisténcia aos

atendimentos, e reagiu com ac¢des de desconhecimento da terapia, rejeitando algumas
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atividades. Tal reagdo foi entendida como natural frente aos ultimos acontecimentos de
rejeicdo e quebra de vinculos que cercaram a vida do paciente

Nas sessoes o objetivo foi o de auxiliar o paciente a lidar com a perda dos vinculos
familiares e o distanciamento do irmdo, a fim de que ele pudesse lidar melhor com as
consequéncias emocionais geradas pelas ultimas experiéncias.

Relatou saudades dos pais e varias vezes perguntou se os pais estiveram ali, se 0s
mesmos perguntaram por ele e se podia falar com eles por telefone. Quando se tratava do
irmao inicialmente apresentou uma rejei¢ao, dizendo ndo sentir saudades ou querer falar
com ele, quando se encontraram nos atendimentos. Novamente foi dado andamento as
atividades de monitoramento das emocdes como atividades para casa, o que revelou que
durante a manha ele apresenta um humor rebaixado variando de desanimado a triste. Foi
trabalhado as emogdes que ele sentia a respeito da perda dos pais, a falta de convivio com
o irmdo, e a dificuldade de identificar quais os pensamentos tinha em relacdo a esses
assuntos. Através das atividades ludicas, o paciente conseguiu escrever cartas, onde ele
pode falar sobre a saudade que sentia dos pais e que ele estava bem e “curado”, e falar
para o irmdo se cuidar e fazer amizade e cuidar dos colegas do abrigo.

A resisténcia de Jodo com relagdo ao irmdo permaneceu por pouco tempo, como
o Juiz sugeriu que os irmdos continuassem em atendimento e que o vinculo entre os dois
fosse estimulado no ambiente da Associagdo, a resisténcia acabou apds alguns encontros,
possibilitamos entdo uma interagdo entre os dois e compreende que o irmao também
estava abrigado colocando de volta a uma situacdo de igualdade situacional entre os dois.

A partir desse dia suas perspectivas com relagdo ao irmao sao de saudade e cuidado.

6.8 Sessoes atuais (21 ao 29)

Nessas sessdes buscou-se auxiliar o paciente a lidar com a realidade dessa nova
fase de vida acolhido institucionalmente, e por apresentar os seguintes sintomas:
dificuldades para dormir, baixo nivel de concentracdo e sintomas de ansiedade. As
cuidadoras do abrigo relataram que ele arrancou alguns cabelos da parte da frente da
cabeca, possivel sintoma de tricotilomania, que serd averiguado com mais cautela.
Mantém-se as atividades de relaxamento e de respiracdo, a fimde sejam utilizadas em
momentos de desconfortos devido a pensamentos ou emocdes que o deixe triste ou com

saudades, ou até em momentos em que for contrariado ou se sentir agredido por outras
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pessoas ou criangas no abrigo, como uma opg¢ao para nao perder o controle com relagao
aos outros e a ele mesmo.

Neste momento busca-se a partir da elaboragdo da propria visdo dele sobre si,
através da atividade ludica do seu proprio livro, ainda que Jodo ndo seja alfabetizado
estamos confeccionando um livros com as coisas que mais gosta de fazer, sua rotina sua
historia e os seus planos e sonhos para o futuro.

Jodo prossegue também no acompanhamento psiquidtrico e estd frequentando
uma escola Municipal préximo a casa de acolhimento, cursa agora o terceiro ano. Relata
gostar muito da professora que adapta as atividades para ele. Ele sempre relata se sentir
muito bem no abrigo onde vive, e parece ter um bom relacionamento com todos os
cuidadores e criangas. Segundo a fala da psicoéloga do abrigo. E uma crianga que se
relaciona bem com todos.

Jodo segue em atendimento, respondendo positivamente a todas as técnicas, tem
um vinculo terapeuta-paciente muito bem estabelecido, e que tem sido de fundamental
importancia para o progresso no atendimento. Cabe salientar também que o emprego de
regras estd bem estabelecido o que permite melhorias nessas habilidades sociais.

A despeito de todas as situagdes dificeis e violentas sofridas por Jodo, ele
demonstra melhora em suas capacidades cognitivas, € mantém um relacionamento muito
positivo na escola e na casa de acolhimento que esta inserido. O mesmo faz planos para
o futuro de construir uma familia grande, pretende se casar e ter varios filhos, ter um
emprego e ser feliz.

Dados relativos ao comportamento de fissura sexual indicam redugdo
significativa para esta queixa, importante no funcionamento social principalmente

escolar, e do proprio bem estar do paciente.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve o intuito de registraras experiéncias e impressdes obtidas a
partir de um caso clinico desenvolvido como atividade obrigatoria para conclusdo do
curso de psicologia. Durante o decorrer desse caso, evidenciou-se mais do que um simples
estdgio obrigatorio, mas um retrato da realidade de muitas criangas no nosso pais,
demonstrando a necessidade de espagos psicoterapéuticos em um local acessivel, gratuito
e de qualidade, sejam disponibilizadosa aqueles que ja foram vitimizados por algum tipo
de violéncia.

Neste retrato, estd também a figura da crianga brasileira que apesar do status de
sujeito de direitos, ainda permanece a mercé do tipo de funcionamento familiar em que
estd inserida. Os direitos a tantos anos ja estabelecidos para essas criangas muitas vezes
ndo ultrapassa a altura do muro da casa em que ela reside. Foi olhando para esse retrato
da fragilidade que nos sentimos instigados a continuar na luta pelo estabelecimento dos
direitos das criancas e adolescentes.

A historia de Jodo demonstra a cultura que ha no nosso pais de ‘leis que pegam e
leis que ndo pegam” e neste sentido infelizmente parece que o patrio poder “pegou”.
Revelando outra parte densa da realidade que ultrapassa as filas longas de criangas para
a adogdo, embora os critérios sejam muitos nesse processo, ainda temos que avancar
muito no preparo das familias que se propdem a uma adog@o no Brasil. O estudo desse
caso deixa claro o despreparo de uma familia ao receber duas criancas vitimizadas, e que
apos dois anos de adogdo voltaram ser revitimizadas por uma devolugdo, aumentado a
bagagem de sofrimento que ja ndo era pequena.

A histéria de Jodo ¢ muito forte, foi impossivel participar desse processo e
permanecer inerte ou se dor. De minha parte, me senti instigada a saber mais, conhecer
mais, crescer mais, ler mais, ser mais. Ser um humano melhor! E ¢ aqui que a frase faz
mais sentido: “Mais do que um simples estagio obrigatdrio” e esse registro ¢ mais do que
um requisito para conclusao de curso, foi um presente que permitiu esclarecer o que €
sentir-se vocacionado, € o sentimento do que € ser um psicologo. Entdo ja que chegamos
as boas conclusdes que essa experiéncia permitiu. E preciso acrescer o privilégio de atuar
em terapia cognitiva comportamental, que chegou como um bonus a este caso, elucidando
através do tempo e conhecimento que em situagdes de desespero, ainda ha técnicas novas

para aprender, e a ideia de que a terapia funciona.
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Outro ponto muito enriquecedor, foi perceber a possibilidade de vérios atores
sociais, que, fazendo cada uma a sua parte e buscando a conex@o com as outras esferas,
com boa vontade, respeito e didlogo, podem tecer redes pela garantia dos direitos das
criangas. E assim hoje ha vérias pessoas empenhadas para o bem estar de Jodo.

Esse estudo demonstrou que apesar das fragilidades na garantia de diretos das
criangas e adolescentes no nosso pais, e as evidéncia dos abusos que ocorrerem com
frequéncia nos lares dessas criangas. S3o imprescindiveis programas como esse
coordenado pelo LEVICA /UFRRJ, sobre intervengdes psicologicas que identifique os
comportamentos associados a violéncia sofrida, permitindo um espago seguro de escuta

e acolhimento e tratamento que auxilie esse individuo a ter uma vida plena.
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