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RESUMO

Nascimento, Victoria dos Anjos. Estudo de caso sobre violéncia intrafamiliar e suas
consequéncias no desenvolvimento infantil. Trabalho de Conclusio do Curso de
Psicologia. Instituto de Educa¢do, Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro,
Seropédica, RJ. 2025.

Dentre as inimeras instituigdes que atravessam as vivéncias dos individuos, a familia pode
ser considerada a de maior importancia, uma vez que ¢ aquela que fornece modelos de
funcionamento em anos fundamentais para a formagao do processo identitario. No entanto,
apesar de seu papel fundamental, nem sempre a experiéncia familiar produz um bom
substrato para o desenvolvimento saudavel e integral dos sujeitos, dada a lamentavel
realidade que afeta muitas criancas e adolescentes em casos de violéncia. Sabe-se que a
violéncia intrafamiliar constitui-se um risco evidente para o publico infantojuvenil: gera
prejuizos relevantes para o desenvolvimento cognitivo, emocional € comportamental infantil,
podendo estes possuirem carater irreversivel. Diante disso, o presente trabalho tem como
objetivo a descricdo de um estudo de caso infantil que sofreu violéncia intrafamiliar, de modo
a corroborar com a compreensdo acerca das consequéncias desta no desenvolvimento da
crianga. Para isso, utilizou-se a metodologia de estudo de caso sobre um paciente atendido
pelo Laboratorio de Estudos Sobre Violéncia contra Criangas e Adolescentes no
Servigo-Escola de Psicologia da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, atendido na
Associacdo Vida Plena de Mesquita no periodo de abril de 2024 a julho de 2025. Assim, a
partir da entrevista de anamnese, relatos de sessdo, conceitualizacdo de caso e relatdrios
escolares, compreendeu-se como a violéncia intrafamiliar sofrida pelo infante refletiu em
seu processo de desenvolvimento, tendo em vista alguns prejuizos apontados ja na anamnese
do mesmo. Nessa perspectiva, os resultados exemplificaram prejuizos nas diversas dimensdes
apontadas pelas bibliografias, sendo estas a fisica, cognitiva e social, além de técnicas e
manejos terapéuticos que melhor dialogam com as demandas do tratamento. O tratamento
psicoterapéutico possibilitou ao paciente a compreensdo de nocdes sobre a funcdo da
psicoterapia e como esta visa ser, dentre outros, um espago de escuta e acolhimento para ele.
Também foi possivel observar uma melhora na autopercepcao de suas emogdes, assim como
o desenvolvimento da habilidade de comunicé-las. Houve um avango significativo na
compreensdo de limites e regras no contexto psicoterapéutico, além da construg¢do do vinculo
terapéutico, indispensavel para um processo terapéutico benéfico para o paciente — ¢ um
desafio dado o atravessamento do acolhimento institucional. E importante destacar que foi
possivel perceber necessidades emocionais nao supridas e assim possibilitar a
reparentaliza¢do. Além disso, nogdes sobre educagdo sexual foram trabalhadas. Em um ano e
dois meses de atendimento, evidenciam-se aspectos positivos no que tange o modo de
funcionamento do paciente. Apesar disso, compreende-se a gravidade das demandas ainda
existentes € a importdncia do mesmo continuar sendo acompanhado pelo LEVICA em
contexto posterior ao fim da atuagdo da presente estagiaria no Laboratorio. Em sintese, o
caso estudado expde a problemadtica da violéncia praticada no seio familiar, salientando seus
desdobramentos para o desenvolvimento infantil, tal como a complexidade de seu processo
psicoterapéutico. Diante disso, urge a necessidade de intervengdes no que tange a violéncia
intrafamiliar na infancia, tendo em vista que esta ¢ altamente prejudicial.

Palavras-chave: violéncia intrafamiliar; estudo de caso; consequéncias no desenvolvimento

infantil; infancia.



ABSTRACT

Nascimento, Victoria dos Anjos. Case Study on Intrafamilial Violence and Its
Consequences on Child Development. Undergraduate Thesis in Psychology. Institute of
Education, Federal Rural University of Rio de Janeiro, Seropédica, RJ. 2025.

Among the many institutions that shape individuals’ experiences, the family can be
considered the most significant, as it provides foundational models for identity formation
during critical developmental years. However, despite its pivotal role, family environments
do not always foster healthy and holistic development, particularly in the distressing reality
faced by many children and adolescents exposed to violence. Intrafamilial violence poses a
clear risk to minors, causing substantial harm to cognitive, emotional, and behavioral
development—often with irreversible consequences. This study aims to describe a case study
of a child victim of intrafamilial violence, contributing to a deeper understanding of its
impact on development. The methodology employed a case study of a patient treated at the
Laboratory for Studies on Violence Against Children and Adolescents (LEVICA) within the
Psychology Training Clinic of the Federal Rural University of Rio de Janeiro (UFRRJ),
hosted at Associagdo Vida Plena de Mesquita from April 2024 to July 2025. Through
anamnesis interviews, session reports, case conceptualization, and school records, the study
analyzed how intrafamilial violence affected the child’s developmental trajectory, with
notable deficits identified during initial assessments.The results illustrated impairments
across multiple dimensions (physical, cognitive, and social), consistent with existing
literature, while also highlighting therapeutic techniques and approaches most effective for
treatment. Psychotherapy enabled the patient to understand the purpose of therapy as a safe
space for listening and support. Improvements were observed in emotional self-awareness
and communication skills, alongside significant progress in recognizing boundaries and rules
within the therapeutic setting. The establishment of a therapeutic bond—essential for
effective treatment yet challenging due to institutional care transitions—was achieved.
Additionally, unmet emotional needs were addressed through reparenting strategies, and basic
sexual education was introduced. Over 14 months of intervention, positive changes in the
patient’s functioning were evident. However, the severity of remaining challenges
underscores the necessity for continued follow-up by LEVICA after the intern’s tenure
concludes. In summary, this case study exposes the ramifications of intrafamilial violence on
child development and the complexities of psychotherapeutic intervention. It emphasizes the
urgent need for targeted interventions to mitigate the profound harm caused by such violence.

Keywords: intrafamily violence; case study; consequences on child development; childhood.
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APRESENTACAO

O desenvolvimento deste trabalho de conclusdo de curso tornou-se possivel a partir da
minha experiéncia como estagiaria do Laboratorio de Estudos sobre Violéncia contra
Criangas e Adolescentes (LEVICA) no Servigo-Escola de Psicologia (SEPsi) da Universidade
Federal Rural do Rio de Janeiro (UFRRIJ). A atuacdo se deu através da disciplina de estagio
profissional obrigatdrio e ocorreu entre o segundo semestre de 2023 ao primeiro de 2025.
Importante ressaltar que o Laboratério tem diversas frentes de atuacdo no que tange a
prevengdo, pesquisa e intervengdes contra a violéncia infanto-juvenil e eu pude me inserir em
varias dessas frentes. Nesse contexto, uma valiosa experiéncia extracurricular foi a
participag@o na pesquisa da doutoranda Gabriela Braz, intitulada Programa para Promocao do
Desenvolvimento Sauddvel de Adolescentes Acolhidos (PROSA). Isso porque, atuar na etapa
de coleta de dados permitiu o desenvolvimento de competéncias em pesquisa aplicada e o
aprofundamento tedrico-pratico sobre o contexto do acolhimento institucional e suas
particularidades.

Outras ag¢des do Laboratério sdo os trabalhos de de prevencdo a violéncias, ao
atendimento psicologico individual e/ou em grupo para criancas e¢ adolescentes vitimas de
violéncia através da Terapia Cognitiva Comportamental (TCC) e Terapia do Esquema (TE),
além da elaboracdo de relatdrios, pareceres e laudos psicolégicos de pacientes acolhidos
institucionalmente solicitados pelos 6rgaos competentes, tal como no suporte e orientacao aos
familiares e cuidadores. Desse modo, o profundo envolvimento com as distintas formas de
atuacdo do estagio, proporcionaram uma rica experiéncia com a tematica da violéncia contra
o publico infantil, incentivando o interesse em aprofundar a compreensao acerca do tema. No
entanto, foi a experiéncia com o atendimento clinico infantil que, majoritariamente,
corroborou para o desenvolvimento do atual estudo, levando em conta a teméatica da violéncia
intrafamiliar e suas consequéncias no desenvolvimento, uma vez que a mesma atravessa

diretamente o caso de um dos pacientes atendidos pela presente autora.
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1. INTRODUCAO

A violéncia intrafamiliar é aquela que ocorre dentro do grupo familiar e ¢ praticada
por qualquer ente pertencente a esse contexto, segundo aponta Delanez (2012), acarreta
inimeros danos a crianca, sendo estes estendidos, inclusive, ao ambito do desenvolvimento.
Nessa perspectiva, ¢ imprescindivel destacar que, no que tange a realidade do Brasil, dados
apontam que 81% dos casos de violéncia infantojuvenil acontecem em casa (Brasil, 2021). A
violéncia intrafamiliar constitui-se como um problema de grande propor¢ao e ¢ indispensavel
considerarmos que suas consequéncias no desenvolvimento precisam de atengdo urgente e
multidisciplinar, uma vez que essa ¢ uma realidade que atinge um contingente relevante de
criangas ¢ adolescentes em nosso territorio nacional.

Para retratar essa realidade, esse estudo propde-se a descrever o manejo terapéutico de
um caso atendido no LEVICA de uma crianga vitima de violéncia intrafamiliar e outras
violéncias, tal como relaciona-lo com bibliografias acerca da tematica. Acerca disso, ao
considerar que “maus tratos na infincia impactam de forma significativa e prolongada as
estruturas cerebrais, assim como o funcionamento cognitivo dos individuos, perpetuando ao
longo da vida” (Nunes et. al., 2020), compreende-se o carater relevante de abordagens
psicoterapéuticas que tenham como objeto de foco a cogni¢do. Nessa perspectiva, o fato dos
atendimentos do LEVICA serem embasados na Terapia Cognitiva Comportamental (TCC) e
Terapia do Esquema (TE), constitui um importante aspecto no tratamento do caso descrito no
presente estudo.

O Estudo de Caso no qual o participante em questdo sera identificado como D.,
atualmente com 7 anos de idade. D., estd em atendimento psicoldgico na Associagcdo Vida
Plena de Mesquita desde abril de 2024. E vélido destacar que a Associagdo em questdo é
vinculada ao Laboratério de Estudos sobre Violéncia contra Criangas e Adolescentes
(LEVICA), que corresponde a uma das linhas dose estagios do Servigo-Escola de Psicologia
(SEPsi) da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro (UFRRJ), e os casos atendidos
trazem demandas relacionadas a violéncias. Assim, ¢ exatamente a partir do atendimento de
um desses casos que nasce a experiéncia clinica que gerou o trabalho em questao, tendo como

principal recorte, a violéncia perpetrada pelos genitores do infante.
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2. JUSTIFICATIVA

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) foi promulgado pela Lei n° 8.069, de
13 de julho de 1990 e constitui-se um marco, uma vez que, a partir dos principios da Doutrina
da Prote¢do Integral, reconhecida no Artigo 227 da Constitui¢ao Federal, reconhece a crianga
no meio juridico (Delanez, 2012). Nesse sentido, promulgou-se a concepcao da crianca e do
adolescente como sujeitos de direitos. No entanto, apesar dos avangos que culminaram no
desenvolvimento de leis capazes de salvaguardar a integridade infantojuvenil, esse cenério de
preservacao genuina dos direitos ainda estd longe de ser uma realidade no nosso pais. Dados
recentes divulgados pelo Disque 100, revelam que mais de 80% dos casos de violéncias
contra criancas e adolescentes ocorrem em seus proprios lares (Brasil, 2021), apontando a
complexidade da questdo, uma vez que nem mesmo em suas proprias casas, ha genuina
possibilidade de protecao.

E indispensavel atentar para as diversas consequéncias da violéncia intrafamiliar. Isso
porque, a familia ¢ o primeiro sistema no qual somos inseridos e, nessa perspectiva, a
violéncia nesse contexto desestrutura o individuo precocemente (Medeiros, 2020). Assim,
acarreta prejuizos nas dimensdes fisica, psicologica, podendo afetar a cogni¢do e o
desenvolvimento (Delanez, 2012). Além disso, as criancgas violentadas hoje, sdo os adultos
que constituirdo ativamente a sociedade futuramente, o que aponta para um ponto de alerta
pois, como bem salienta Delanez (2012), “se a vida da crianca e sua estrutura ndo estiverem
fundadas e estruturadas de acordo com preceitos de direitos, a sociedade que ela ira
representar também nao estara”. Além disso, o aspecto citado também corrobora para o que
conhecemos como fendmeno da transgeracionalidade, pois entende-se que adultos violentos
tém grande probabilidade de terem sofrido violéncias em sua infancia, seja pelos cuidadores
principais ou outros adultos significativos (Moreira; Sousa, 2012).

Nessa perspectiva, os aspectos supracitados revelam a relevancia do tema, uma vez
que considerando todas as suas implicagdes e desdobramentos, a violéncia intrafamiliar
constitui-se um problema de satde publica. Delanez (2012) aponta as dificuldades de
intervengoes juridicas no meio privado, dado seu carater implicito — uma vez que violéncias
que ocorrem no ambiente doméstico, s6 costumam chegar ao conhecimento dos 6rgaos
competentes através da denuncia de terceiros —, no entanto, enfatiza a necessidade de estudos
multidisciplinares acerca da tematica. Nesse cendrio, o presente trabalho desenvolve-se com
o propdsito de constituir-se como mais um possivel instrumento de conhecimento sobre o

tema, enfatizando as consequéncias da violéncia intrafamiliar para o desenvolvimento
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infantil. Desse modo, o presente Estudo de Caso propde-se a apontar os relevantes prejuizos
das a¢des violentas realizadas contra criangas no que tange seu desenvolvimento, além de
relatar técnicas de manejo terapéutico coerentes com as demandas de criangas que foram
vitimas de violéncia intrafamiliar. Com isso, intui-se contribuir para que profissionais que
lidam com criangas nessas condi¢des, possam ser capazes de aprofundar-se, discutir e

comprometer-se com intervengoes efetivas em relagdo a problematica.
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3. OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral
Descrever um estudo de caso infantil sobre violéncia intrafamiliar atendido no

LEVICA-UFRRIJ.

3.2 Objetivos especificos

e Aprofundar a compreensdo acerca das tematicas de infancia, violéncia intrafamiliar e
de suas consequéncias, enfatizando as que ocorrem no desenvolvimento infantil;

e Apontar os prejuizos da violéncia intrafamiliar na vida do paciente tendo como base o
referencial teérico apontado;

e Relatar técnicas e manejo terapéutico utilizado durante o tratamento.
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4. FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1 Infancias no Brasil

A psicologa e desenvolvimentista Janet Belsky, em sua obra “Desenvolvimento
humano: Experienciando o ciclo da vida” (2010), discorre sobre as diversas etapas do
complexo processo de maturacdo da vida. Cinco dos quinze capitulos do livro sdo destinados
a compreensdo da Infincia e o fato desta fase do desenvolvimento ocupar um ter¢o desta
densa literatura associa-se diretamente a complexidade que fundamenta esse periodo. Nessa
perspectiva, Cole e Cole (2004) compreendem o desenvolvimento infantil como uma série de
transformagdes fisicas, cognitivas e psicossociais experimentadas pelas criangas enquanto
estas estdo crescendo. Desse modo, ao considerar a dimensdo psicossocial, nota-se que se
desenvolver estd para além de aspectos unicamente inatos e biologicos, ou seja, 0 meio no
qual os individuos estao inseridos também exerce influéncia sobre este. Acerca disso, Crespi
e colaboradores (2020), postulam que o desenvolvimento cerebral também se condiciona a
aspectos culturais e ambientais, o que torna notavel a importancia de considerar a dimensao
contextual em nossas analises.

O estudo antropoldgico de Clarice Cohn (2013) sobre infancias indigenas brasileiras,
revela a importancia de evitar pressupor uma infancia universal — e, geralmente, ocidental.
Isso porque, segundo a autora, até meados do século XX, ndo haviam esforgos para “buscar
entender as criangas e suas vidas por elas mesmas” (Cohn, 2013) e, desse modo, o saldo eram
concepgdes, em sua maioria, generalizantes. Por isso, o presente trabalho leva em
consideragdo a relevancia de se fundamentar teoricamente em informagdes acerca das nogdes
de infancias no recorte do Brasil. Nesse sentido, historicamente, as conceituagdes acerca
dessa fase primaria de desenvolvimento foram se modificando com o passar do tempo, como

postulam Cunha e Portugal (2024):

A histdria da infancia, no Brasil no século XX, apresenta duas caracteristicas que se
sobressaem: a divisdo da infancia, entre aquela considerada um problema social,
normalmente localizada na base da piramide social, e a infancia representada pelas
nogdes de inocéncia e necessidade de protecdo; e o tratamento constante relegado a

parcela empobrecida da infancia, a tutela do estado (Cunha, 2010; Rizzini, 2008).

Diante disso, nota-se que o problema da desigualdade social ndo assola unicamente a
classe trabalhadora do pais, sendo uma realidade que, historicamente, afeta também as

criangas. O Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF, 2023), aponta avangos no
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que tange a situa¢do de criangas e adolescentes no Pais, como taxas decrescentes no que
tange o percentual de criangas com idade escolar obrigatdria fora da escola entre 1990 e 2019
e a reducdo significativa nos indices de desnutricdo cronica entre menores de 5 anos (de
19,6% em 1990 para 7% em 2006). No entanto, a UNICEF (2023) aponta a problematica da
desigualdade que afeta essa camada populacional ao discorrer que “embora o Pais tenha feito
grandes progressos em relagdo a sua populacdo mais jovem, esses avangos ndo atingiram
todas as criangas e todos os adolescentes da mesma forma”. Nesse sentido, com base em
dados acerca da exclusdo escolar divulgados na Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios Continua (PNAD Continua) em 2019, a UNICEF (2023) elencou um perfil
majoritario que permanece fora dos muros educacionais, sendo estes os pobres, negros,
indigenas e quilombolas que vivem principalmente nas perfierias dos grandes centros
urbanos, no Semiaridos, na Amazonia e na zona rural.

Com isso, nota-se um cenario para as infancias que, infelizmente, ainda nao ¢ o ideal.
Considerar o recorte étnico-racial, socioecondmico e até mesmo geografico constitui-se como
parte essencial da compreensdo acerca dessa fase da vida. Criangas inseridas em contextos de
escassez, possivelmente viverdo limitadas por esses cenarios, uma vez que “o modo como
elas atuam como criangas ¢ informado pelo modo como se define o que ¢ ser crianga nestes
lugares” (Cohn, 2013). Nessa perspectiva, ¢ indiscutivel que o Brasil ¢ referéncia no que
tange suas legislagdes de protecdo a infancia e adolescéncia, mas urge a necessidade de
politicas publicas que possam superar as desigualdades as quais as infancias ainda vivenciam
(UNICEF, 2023). Assim, as infancias poderdo vislumbrar possibilidades e oportunidades

mais homogeéneas.

4.2 Violéncia Intrafamiliar

No que tange a violéncia praticada contra criancgas e adolescentes, o Ministério da
Satde (2009) postula que esta esta difundida em todo o tecido social e ameaga os direitos da
infanto juventude. A violéncia intrafamiliar, por sua vez, configura-se como aquela que
ocorre dentro do grupo familiar, na qual os causadores sdo os pais bioldgicos ou adotivos,
tios, irmaos, padrastos, madrastas e qualquer ente que pertenga a este nucleo (Delanez, 2012).
Em sintese, esse tipo de violéncia doméstica refere-se a uma violagdo de direitos,
caracterizando-se, inclusive, como uma forma de aprisionamento do desejo e das vontades da
crianca (Delanez, 2012). Diante disso, fica explicito que a problemdatica em questdo vai

contra a expectativa de cuidado conferida a familia. O Ministério da Satde (Brasil, 2009)
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afirma que a violéncia esta difundida em todo o tecido social, o que revela ainda que esta nao
limita-se & familias desestruturadas. E, deste modo, um problema de alta complexidade, uma
vez que os agressores sao pessoas que se relacionam e possuem vinculos afetivos com as
criangas e adolescentes vitimados por esse tipo de violéncia (Moreira; Sousa, 2012).

E imprescindivel enfatizar que a violéncia intrafamiliar pode ser classificada
conforme o tipo de violacdo praticada. Nesse sentido, Delanez (2012), aponta as seguintes
espécies da mesma: fisica, sexual, psicologica e a negligéncia. Além disso, postula que estas
conferem danos do desenvolvimento da crianga at¢ mesmo em sua vida adulta (Ibid., p.3).
Nessa perspectiva, ¢ importante compreender as apresentagdes dos distintos tipos de
violéncia, considerando que estas estdo para além de agressoes fisicas. Diante disso, a autora
diferencia cada tipo. Acerca da negligéncia postula que esta caracteriza-se pela omissao de
atos que os cuidadores deveriam ter com os filhos, nesse sentido, cuidados essenciais ao seu
desenvolvimento, como prové necessidades fisicas e emocionais. (Ibid., p.13). E importante
destacar ainda que a negligéncia pode ser de natureza psicologica ou fisica. Assim, enquanto
a negligéncia psicoldgica da-se em situagdes relacionadas ao desamparo emocional, como
déficits na disposi¢dao de afeto, seguranga e filiacao, a negligéncia fisica relaciona-se com a
falta de cuidados fisicos (LEVICA, 2019), como alimentagdo, vestimentas e cuidados de
higiene, por exemplo.

No que tange os demais tipos de violéncia que ocorrem no seio familiar, a de espécie
fisica se caracteriza pelo uso da forca fisica contra uma crianga ou adolescente com a
finalidade de machuca-la intencionalmente, podendo causar marcas no corpo, tal como
hematomas, arranhdes, fraturas, queimaduras, cortes, entre outros (LEVICA, 2019). A
violéncia sexual, por sua vez, consiste em todo ato praticado com uma crianga ou
adolescente, tendo por obejtivo estimular ou satisfazer sexualmente o adulto, podendo ou ndo
existir contato fisico (como em casos se exibicionismo, voyeurismo, pornografia — quando
disponibiliza-se ou apresenta-se conteiidos pornograficos para a crianga — e assédio sexual)
(LEVICA, 2019). Delanez (2012), alerta ainda para o carater coercitivo da pratica. Por fim,
visando abordar também a violéncia de natureza psicologica, ¢ possivel defini-la da seguinte

maneira:

Toda forma de rejeigdo, depreciagdo, discriminacdo, desrespeito, cobrangas
exageradas, puni¢cdes humilhantes e utilizagdo da pessoa para atender as
necessidades psiquicas de outrem. E toda agdo que coloque em risco ou cause dano
a autoestima, a identidade ou ao desenvolvimento da pessoa. Esse tipo de violéncia
também pode ser chamado de “violéncia moral”. (BRASIL, 2008, p. 13)
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E imprescindivel enfatizar que, apesar das defini¢des que diferenciam os tipos de
violéncia, estas ndo costumam se dar de forma dissociada, como aponta Moreira e Sousa (2012)
ao postularem que no cotidiano as espécies supracitadas costumam se apresentar
simultaneamente. A exemplo disso, € possivel abordar a violéncia psicologica que torna possivel
o exercicio do abuso sexual ou a violéncia fisica que initimida, por exemplo. Deste modo, ¢
essencial reiterar a complexidade da violéncia intrafamiliar, uma vez que desdobra-se em uma
série de prejuizos para as vitimas.

Diante da complexidade que estrutura a violéncia intrafamiliar, urge a necessidade de
medidas de prevencao, prote¢ao e acompanhamento das vitimas. Mas, fato € que o caminho para
assegurar ou reestruturar a instituicdo de direitos da infanto juventude nao ¢ simples. Geovana
Delanez (2012) aponta que quando a esfera privada ndo da conta de cumprir sua fung¢io social —
enquanto familia e também responsavel pela asseguracao de direitos de seus tutelados —, faz-se
necessaria a interven¢ao da esfera publica. A autora discorre acerca da existéncia de
instrumentos de protecdo a crianga vitima de violéncia intrafamiliar e, nesse sentido, aponta que
ha medidas adotadas pela legislacdo para possibilitar essa protecao, tal como medidas aplicadas
aos pais ou responsaveis das vitimas, visando garantir ou restabelecer o melhor desenvolvimento
das mesmas. Nesse mesmo sentido, medidas mais extremas da esfera publica sao a tutela, guarda
e adogdo. (Ibid., p. 3).

Medeiros (2020) afirma que a violéncia que ocorre a partir de relagcdes intrafamiliares
desestrutura o individuo precocemente, considerando que o primeiro sistema no qual somos
inseridos ¢ a familia. Por isso, a problematica revela a urgéncia de intervencdes que objetivem

proteger as criancas e adolescentes expostas a esses contextos de violagdo de direitos.

4.3 Consequéncias da violéncia no desenvolvimento

Uma das possiveis defini¢des de violéncia, segundo o Ministério da Satude (2023),
descreve esta como uma categoria de agdes que despersonalizam os individuos, os tipificando
como objeto. Além disso, caracteriza-se por ser um fendmeno complexo e comumente
motivado por relagdes de poder (Ministério da Saude, 2023). Nesse sentido, um estudo
aprofundado acerca das violéncias envolve, para além da conceitualizacao de suas distintas
formas de manifestagdo, a investigacdo e compreensdo das consequéncias destas nos sujeitos
vitimizados. Assim, no que tange as literaturas disponiveis acerca da tematica, verifica-se que
estas tendem a se basear em revisoes bibliograficas ou pesquisas com pessoas que sofreram

determinado tipo de violéncia.
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Nessa perspectiva, os maus tratos a infincia configuram-se como uma problematica
que perdura ao longo do tempo. Isso porque, tal como aponta Nunes e colaboradores (2020,
p.1), hd um “significativo nimero de adultos e idosos que referem terem sido expostos a
traumas da infancia”. Seus desenvolvimentos acerca das violéncias que vitimizam criangas
postulam que o fendmeno pode culminar em alteragcdes nas estruturas cerebrais e alteracdes
na funcionalidade cognitiva. Assim, enfatizam modifica¢des no sistema limbico, hipocampo,
amigdala, cortex pré-frontal e corpo caloso, tal como prejuizos nas fungdes executivas, nas
memorias e na velocidade de processamento e aprendizagem (Nunes et al., 2020). Porém, a
dimensdao do impacto nas vitimas ndo € previsivel em propor¢dao ou em aspectos afetados,
afinal o que determina o desdobramento das ac¢des violentas varia conforme as circunstancias
dos fatos e das caracteristicas singulares de cada individuo (Laguna et al., 2021).

Outro fator a ser considerado diz respeito a relagdo entre o tempo de exposi¢cdo as
violéncias e a reversibilidade dos danos. Nesse sentido, Nunes e colaboradores (2020)
afirmam que o hipocampo — fundamental nas funcdes de formagdo e arquivamento das
memorias emocionais e verbais — pode sofrer graves prejuizos mediante a situagdes de
estresse, uma vez que o cortisol liberado nesse contexto, pode afeta-lo negativamente em
casos onde a exposi¢ao ao hormdnio ocorre de maneira prolongada. Nesse contexto, os danos
podem ser irreversiveis, (Nunes et al., 2020). Além disso, as consequéncias da exposi¢ao
precoce as violéncias ndo se limita aos impactos cognitivos, estendendo-se inclusive as
dimensdes social, psicologica e fisica. Segundo Puetz (2017, apud Nunes, 2020), em suas
analises de dados coletados a partir de adultos que sofreram maus tratos quando crianga,
evidenciaram-se implicagdes como desenvolvimento de psicopatologias, baixo desempenho
académico, prejuizos em relacionamentos interpessoais, dificuldades no desenvolvimento
neuronal e nas fun¢des cognitivas.

Dentre os diversos tipos de violéncias praticadas contra individuos nessa fase de
desenvolvimento, a sexual ¢, decerto, uma preocupag@o no cenario brasileiro. O Ministério da
Satde (2023) caracteriza esta como um problema de saude publica violador dos direitos
humanos. Algumas particularidades chamam a aten¢do nesse tipo de abuso, como por
exemplo o fato deste ser praticado, majoritariamente, por pessoas da familia ou do convivio
da crianca, considerando uma dindmica de relagdes de poder e, consequentemente,
subordinacdo. No Brasil, dentre o publico infantil, os indices evidenciam que a faixa etaria
mais atingida ¢ de 5 a 9 anos. Considerando todo esse cenario, ¢ de suma importancia
enfatizar que a crianca, além de correr graves riscos no que tange seu processo de

desenvolvimento, ainda pode permanecer por tempo indeterminado na condi¢ao de vitima,
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uma vez que tende a ser incapaz de diferenciar as relagdes ou questionar as atitudes do
abusador, tido apenas como uma da figuras de seu convivio e cuidado. Em sintese, a
violéncia sexual pode culminar em uma dindmica de submissdo da vitima em relagdo ao
abusador (Laguna et al., 2021; Ministério da Saude, 2023).

Verifica-se que as violéncias podem gerar uma série de desdobramentos na vida das
vitimas. Profissionais que lidam diretamente com criangas vitimizadas sdo capazes de elencar
inimeros impactos. Um estudo que visou investigar a ocorréncia de maus-tratos praticados
contra o publico infanto-juvenil — a partir de registros do Conselho Tutelar do Municipio de
Sao Bento do UNA/ PE no periodo de 2000 a 2006 — e avaliar o conhecimento de
profissionais de Satde sobre o assunto, evidenciou importantes apontamentos da equipe de
cuidado sobre sintomas percebidos nos individuos vitimados (Granville-Garcia; Silva;
Menezes, 2008). Dentre estes, foram elencados depressdo, atitudes suicidas, lesdes
principalmente na cabeca e face, ferimentos simétricos de carater repetitivo, hematomas e
queimaduras. Em vitimas de violéncia sexual, notou-se sentimento descrito pelos
profissionais como “terror”, feridas nos genitais, medo do exame fisico, desenhos com exesso
de vermelho e preto, alteragdes de conduta e agressividade (Granville-Garcia; Silva;
Menezes, 2008).

Por fim, para além da violéncia expressa por meio de a¢des, Minayo (2001), em sua
publicacdo textual atemporal, discorre sobre a violéncia estrutural. A autora discorre acerca
do fenomeno de naturalizagdo e legitimagdo de atos violentos nas sociedades e, segundo ela,
a mesma ¢ justificada de inumeras formas, sendo o viés educativo uma delas. Ou seja, ao
longo da histéria, comumente usou-se a violéncia como desculpa para o processo de
educacdo de individuos, inferindo que agressdes sdo ferramentas de ensino de limites e

regras. No entanto, Minayo alerta:

Entendemos por violéncia estrutural aquela que incide sobre a condi¢ao de vida das
criancas e adolescentes, a partir de decisdes histérico-econdmicas e sociais,
tornando vulneravel o seu crescimento ¢ desenvolvimento. Por ter um carater de

perenidade e se apresentar sem a intervencdo imediata dos individuos, essa forma de

violéncia aparece “naturalizada”. (Minayo, 2001, p.93).

Nessa perspectiva, a autora aponta a ocorréncia de criangas e adolescentes
institucionalizados como uma das expressdes da violéncia estrutural. Além disso, enfatiza a
forma como socialmente, a violéncia contra o publico infanto-juvenil tornou-se uma forma

secular de relacionamentos, de comunicagdo secundaria nas sociedades, apesar de variar em
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explicacdes e manifestacdes (Minayo, 2001). Deste modo, a compreensdo das consequéncias
das violéncias demonstra sua complexidade, seja no que tange sua ampla gama de impactos
nos individuos vitimizados ou seus desdobramentos na sociedade quando analisamos sua
dimensao estrutural. Assim, torna-se imprescindivel atentar para este lamentavel fendmeno,
uma vez que este tem posto em risco a integridade e vida de milhares de criancas e

adolescentes no nosso pais.

4.4 Institucionalizacdo da infancia

Ao longo da histéria, a concepgao de infancia passou por iniimeras transformacoes e,
concomitante a essas mudancas em sua compreensdo, ocorreram também diversas
reformulagdes no modelo de assisténcia para criangas que precisavam de acolhimento
institucional (Galoni et al., 2022). Diante da expectativa de tracar uma breve linha do tempo
acerca da historia desse tipo de assisténcia especializada no Brasil, Galoni e colaboradores
(2022) apontam a Casa dos Expostos, datada de 1738, como marco inicial, mantendo-se até
os anos iniciais do Brasil Republica. Em contexto subsequente, por volta de 1890, surgiram
as Casas de Detencdo, marcadas pela marginalizagdo da infanto-juventude desamparada, uma
vez que esta convivia com adultos institucionalizados por cometerem atos criminosos. Ja em
1937, com o Governo de Getulio Vargas, a infincia tornou-se uma questao de defesa nacional
(Galoni et al, 2022).

Em contexto subsequente, a mudanca no sistema de governo do Pais, que passou de
democratico para ditatorial, a “infincia marginalizada passa a ser problema de seguranga
nacional” (Peixoto et al., 2023, p.160). Com isso, entre 1964 e 1989, manteve-se em
funcionamento a Fundagdo de Bem-Estar do Menor (FUNABEM). Todavia, o 6érgao nacional
mostrou-se “ineficaz na ressocializacdo de menores e foi alvo de denuncias de violagdo de
direitos” (Peixoto et al., 2023, p.160). Galoni e colaboradores (2022), apontam que as
maiores mudancas em relagdo a protecdo a infancia e juventude sdo percebidas a partir da
promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, que reservou as criangas e adolescentes a
condicdo de sujeitos de direitos com garantia a Prote¢dao Integral. Além disso, com o ECA
(Lei Federal n.° 8069/1990), sdo criados mecanismos visando por em pratica a doutrina da
protecdo integral. De 14 para c4 diversas politicas publicas foram e seguem sendo
desenvolvidas com o objetivo de assegurar o bem estar e desenvolvimento saudavel de

individuos até 18 anos incompletos. No que tange ao acolhimento institucional, dados do
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Conselho Nacional de Justica (CNJ, 2025) demonstram que atualmente o Brasil possui
20.046 criangas acolhidas, representando cerca de 58% de todos os acolhidos no pais.

Conhecer a historia da assisténcia para criangas destituidas do poder familiar ou
voluntariamente desamparadas por esse microssistema, evidencia com clareza o descaso ao
qual estes jovens individuos foram submetidos ao longo das décadas. Minayo (2001) afirma
em seu texto atemporal que das violéncias, a maior foi reservada para criangas abandonadas
por seus pais. A autora aponta ainda que a institucionalizacdo do publico infanto-juvenil é
uma das formas de violéncia estrutural, sendo esta, intrincada na sociedade e até mesmo
legitimada por ela (Minayo, 2001). Literaturas mais recentes apontam ainda para a relagao
entre a producdo de subjetividades, muito influenciadas pela estrutura social e cultural, e as
decisdes juridicas. Nesse sentido, Oliveira e Silva (2019), postulam que, no que tange a
compreensdo e conceitualizagdo da negligéncia — segundo os autores, 0 maior motivo de
acolhimento — e da pobreza, traz-se intrinseco nessas compreensoes as ideias de higienismo e
do Cédigo de Menores (1927) “pautando e subsidiando suas agdes no modo de organizacao
centrado na ordem juridica, que ¢ a judicializagdo da vida” (Oliveira; Silva, 2019, p.101).
Com isso, compreende-se que hé aspectos enraizados na concepgao social que influenciam as
decisdes juridicas e, consequentemente, as vidas de intimeras criangas e adolescentes
institucionalizadas.

Apesar do sistema que institucionaliza ser passivel de criticas, ¢ essencial considerar o
esforco intersetorial para garantir a protecdo a infancia e juventude, tal como seu
desenvolvimento saudavel nesse contexto, uma vez que nos ultimos anos t€ém se fortalecido
as politicas publicas e dispositivos de assisténcia social que atuam nesse sentido (Peixoto et
al., 2023). Compreende-se, inclusive, que em determinadas situacdes de vulnerabilidade,
violéncia e/ou negligéncia, a instituicdo pode ser a melhor saida, podendo oferecer um espago
de desenvolvimento saudavel para a infanto-juventude (Siqueira; Dell’Aglio, 2006). A
exemplo disso, uma boa articulagdo entre os microssistemas de uma crianga acolhida —
abrigo, parentes, vizinhos, amigos, colegas e/ou algum programa social da comunidade —
pode constituir-se como uma rede de apoio positiva que tende a reforgar o sentido de eficacia
social dela, do contrario, o reflexo pode ser evidenciado a partir de um comportamento
desadaptado (Hoppe, 1998 apud Siqueira; Dell’Aglio, 2006). Essa ¢ apenas uma das
possiveis consequéncias do acolhimento institucional, porém, estudos recentes tém se
mostrado capazes de elencar desdobramentos da institucionaliza¢do nos individuos.

Ao pensar em possiveis resultados de experienciar o acolhimento, ¢ relevante

considerar o tempo de institucionalizacdo, uma vez que quanto maior o periodo, maior a
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probabilidade de efeitos na sociabilidade e manutencdo de vinculos afetivos (Siqueira;
Dell’Aglio, 2006). Alguns aspectos das casas de acolhimento que podem acarretar em
prejuizos para o desenvolvimento, segundo Siqueira e Dell’Aglio (2006) sdo o atendimento
padronizado — que dificilmente se mostra capaz de adaptar-se as particularidades das criangas
acolhidas —, o alto indice de criancas por cuidador, a falta de atividades planejadas e a
fragilidade das redes de apoio social e afetivo. A partir da Teoria Ecoldgica do
Desenvolvimento de Urie Bronfenbrenner (1979/1996), os autores trazem os reflexos da
institucionalizagdo no ambiente ecoldgico das criancas. Assim, apontam o fendmeno da
estigmatizagao:
O macrossistema, por sua vez, ¢ o sistema mais amplo, abrange os valores, as
ideologias ¢ a organizacdo das instituigdes sociais comuns a uma determinada
cultura. No que tange a institucionalizacdo, o estigma social, carregado de valor
pejorativo e depreciativo, associado aos valores culturalmente esperados podem ser

considerados elementos integrantes do macrossistema que envolve estas criangas e

adolescentes. (Siqueira; Dell’ Aglio, 2006, p. 72)

Além disso, Siqueira e Dell’Aglio (2006) abordam a importancia do afeto nas
institui¢des de acolhimento, apesar dos desafios inerentes a quantidade de criangas por
cuidadores. Isso porque, ao considerar a importancia do afeto para o desenvolvimento
humano, compreendem que ndo ter um ou mais adultos que se apresentem como figuras que
desejam o bem incondicional desses acolhidos pode representar uma “ameaca ao
desenvolvimento psicoldgico sadio” (Yunes et al., 2004 apud Siqueira; Dell’Aglio, 2006, p.
73). Tendo como referéncia a Teoria Ecologica, os autores alertam para possiveis impactos
disruptivos imediatos quando a separacdo das criancas ocorre na segunda metade do primeiro
ano de vida. Assim, enfatizam que a auséncia de seguranga emocional adequada influencia
diretamente no funcionamento intelectual adequado.

A partir das teorizacdes de Winnicott (1987), Viana (2018) enfatiza a importincia de
um ambiente seguro e acolhedor, capaz de promover suporte afetivo para que a crianga se
desenvolva de forma saudavel, apontando que falhas na promocao desse afeto podem gerar
problemas desenvolvimentais como postulou Winnicott ao observar criangas
institucionalizadas. Nesse contexto, percebeu-se agressividade, agitacdo, embotamento
afetivo e criativo (Winnicott, 1987 apud Viana, 2018). Assim, evidencia-se que, apesar de
muitos avancgos no que tange o sistema de institucionaliza¢do de criangas e de nem sempre o

acolhimento representar um fator de risco para o desenvolvimento (Siqueira; Dell’Aglio,
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2006), ha uma limitacdo nesses ambientes em fornecer condigdes plenamente favoraveis ao

suprimento das necessidades dos acolhidos.
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5. METODO

5.1. Tipo de Pesquisa

A metodologia empregada como procedimento no presente trabalho foi o estudo de
caso - uma vez que este torna possivel o conhecimento profundo do “como” e dos “porqués”
do fendomeno investigado (Fonseca, 2002). Quanto a natureza da pesquisa, refere-se a uma
abordagem qualitativa, pois o entendimento da questdo estd para além de uma mera analise
estatistica, quantitativa, dos dados coletados durante o processo de investigagdao (Silva et. al.,
2021). Nesse sentido, o trabalho visa construir uma andlise e descricdo dos impactos da
violéncia intrafamiliar no desenvolvimento de um paciente especifico, por isso, a
metodologia em questdo mostra-se capaz de contemplar os objetivos.

Lunetta e Guerra (2023), postulam que, comumente, os resultados obtidos nos estudos
de caso sdo combinados com teorias e dados de outros métodos de pesquisa e isso “fortalece
a fundamentagdo e confere credibilidade ao trabalho académico” (Lunetta; Guerra, 2023).
Diante disso, o estudo aqui exposto objetiva orientar-se por esse pressuposto, de modo a
desenvolver-se a partir de um vasto arcabouco tedrico que visa servir de substrato para o
mesmo, concomitante aos apontamentos do relato de caso do paciente supracitado. Assim,
definido o objeto, a metodologia aludida permite uma grande quantidade de informagdes
sobre este, como aponta Fonseca (2002), enriquecendo o presente trabalho.

Desse modo, ao propor uma investigacdo acerca das consequéncias no
desenvolvimento de criangas vitimas de violéncia intrafamiliar, o estudo de caso consolida-se
como uma metodologia coerente para tal, considerando que ¢ uma “estratégia eficaz quando o

fendmeno e o contexto estdo intimamente ligados” (Lunetta; Guerra, 2023).

5.2. Participante

O caso estudado ¢ de D., um menino de 08 anos de idade institucionalizada, vitima de
negligéncias fisica e emocional e violéncias fisica, psicoldgica e sexual. A crianca participa
do programa de atendimento psicologico social infanto-juvenil para criangas e adolescentes
vitimas de violéncia coordenado pelo Laboratorio de Estudos sobre Violéncia contra Criangas
e Adolescentes (LEVICA) da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro (UFRRJ), como
atividade de estagio profissional obrigatoria para a formagao em psicologia

A instituicdo na qual D. esteve acolhido durante o periodo do presente estudo de caso
estd localizada na baixada fluminense do estado do Rio de Janeiro e foi fundada no inicio da

década de 90. E uma entidade sem fins lucrativos e possui capacidade para cerca de 30
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criancas e adolescentes. Os atendimentos de D. ocorreram na Associa¢ao Vida Plena de
Mesquita, uma ONG, e tiveram inicio em 2 de abril de 2024 até o presente momento. E
importante salientar que, para além do acompanhamento psicologico, D. também teve sua
rede intersetorial de assisténcia ampliada, de modo que ao longo do ano de 2024 e inicio de
2025, houveram muitos agentes envolvidos na promog¢ao de seu cuidado. Nesse cenario, foi
essencial para o atendimento do paciente, criar pontes com as outras frentes que assistem D..
Com isso, foram realizados contatos por Whatsapp, Google Meet e de carater presencial, a
fim de fortalecer essa rede. Ao todo, foram realizados um estudo de caso, uma reunido com a
equipe pedagdgica da escola onde D. estava matriculado no periodo, inimeras conversas com
a psicologa da casa de acolhimento por rede social de mensagens instantineas e
presencialmente — quando esta acompanhava o paciente até a ONG — Além disso, a0 menos
uma vez ao més haviam reunides intencionais com a técnica da institui¢do ou com a
estagiaria em assisténcia social que também atua no local.

Na ocasido de estudo de caso, especialmente, participaram profissionais da Vara da
Infancia e da Juventude que acompanham o processo do infante, a equipe do LEVICA e a
equipe da AVPM, e a equipe técnica da casa de acolhimento, com vistas a esclarecer aspectos
do processo terapéutico do paciente e propor caminhos para uma assisténcia cada vez mais
efetiva. Assim, foi possivel apontar percepcdes e constatacdes de seu modo de
funcionamento, tal como estratégias importantes na maneira de lidar com ele. Além disso,
reunides intersetoriais como essa proporcionam uma ampliagdo da compreensao do caso,
considerando os apontamentos de outros ambitos que o atravessam. Com esses encontros €
trocas e em consonancia com a conceitualiza¢do de caso de D., foi possivel constatar como a
escola passou a apresentar-se como um estressor ¢ produtor de desconforto para o mesmo.
Além disso, foi apontada a urgéncia de intervencgdes para a regulacdo emocional deste nos
mais variados contextos, considerando ainda seu comportamento progressivamente agressivo,
mesmo apods as intervengdes medicamentosas.

O participante, nesse sentido, ¢ acompanhado por uma rede que inclui profissionais da
assisténcia social, instituigdo de acolhimento, medicina psiquitrica, Vara da Infancia e
Adolescéncia e acompanhamento psicoldgico. Recentemente, foi transferido da escola a qual
mantivemos contato inicialmente, apontando para a indispensabilidade de que um novo canal

seja criado com a equipe pedagdgica que o acompanha.
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5.2.1 Dados pregressos do paciente

Os dados pregressos de D. foram obtidos a partir da entrevista de anamnese realizada
em sua admissdo para atendimento pelo LEVICA na AVPM, tendo como principal fonte de
informagdes, a técnica em assisténcia social da casa de acolhimento. Além disso, informagdes
complementares foram fornecidas por uma tia paterna do infante que expressou interesse em
colaborar com a constru¢do da histéria de vida do mesmo, preenchendo algumas lacunas
deixadas pela anamnese.

D. ¢ fruto de um relacionamento instavel, os pais bioldgicos brigavam muito durante
o tempo em que se relacionavam. O genitor, inclusive, foi denunciado por violéncia
doméstica e, nesse contexto, a genitora ausentou-se do convivio familiar devido as violagdes
as quais era submetida. Nesse cendrio, os cuidados de D. e suas duas irmds passaram a
depender, principalmente, de tias, avoés e do genitor, o que propagou o contexto de
negligéncias em torno das criangas. D. foi exposto precocemente a vivéncias sexuais nas
quais o genitor o incentivava a abusar da irma 5 anos mais velha, alegando ser permitido ter
esse tipo de contato intimo com mulheres da familia. Além disso, as criangas foram expostas
a negligéncias emocionais, fisicas — privacdo alimentar. Violéncias fisicas também foram
relatadas, como em uma ocasido mencionada pela tia paterna onde D. foi punido com um
banho frio por ter urinado na cama.

No que tange a relagdo com a genitora, foi informado que esta ndo tinha muito
envolvimento afetivo com os filhos no periodo em que esteve com eles e que D. ndo foi
amamentado por ela. O cuidado, por vezes, foi estendido para uma das avds maternas.

Apesar das lacunas no historico de vida do paciente, a entrevista de anamnese, tal
como documentos feitos pelo Conselho Tutelar e entrevista com a tia paterna do mesmo, foi
possivel compreender que o periodo de vivéncia com os genitores foi marcado por
negligéncias e multiplas violéncias. A parente mencionou ainda que a genitora fazia uso de
medicamentos controlados durante a gestagdo da primeira filha, ndo sabendo informar,
todavia, se 0 mesmo ocorreu na gestacdo de D.. Ademais, um adendo relevante ¢ que as
criangas ndo frequentavam a escola com regularidade, o que contribuiu para prejuizos
significativos no que tange o nivel de alfabetizacao do paciente.

D., depois de ter sua guarda retirada da familia de origem e antes de ser
institucionalizado, viveu trés meses com a tia paterna, que destacou alguns aspectos
relevantes diante desse convivio. Dentre esses, o comportamento hiperssexualizado e
desafiador foram os que mais colaboraram para dificuldades na dindmica da casa. Além

disso, notava uma evidente dificuldade do mesmo em corresponder ao estabelecimento de
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regras e limites determinados por figuras de autoridade, principalmente quando estas eram
mulheres. A desatengdo foi mencionada, além da baixa sociabilidade e as agcdes agressivas.
Como reflexo disso, esse periodo de convivéncia foi marcado por muitos momentos de
castigo e pouquissimas trocas e brincadeiras com outras criangas. A conversa com a tia
paterna apontou ainda para um histérico de violéncia sexual trangeracional familiar, uma vez

que foram relatados casos de violagdo em geracao anterior

5.2.2 Contexto atual do paciente

D. estd em acolhimento institucional desde janeiro de 2024. A dentncia que culminou
no acolhimento foi realizada pela tia paterna de D. e as principais queixas no contexto foram
maus tratos e negligéncias perpetradas pelos genitores da crianga, além de relatos de
exposi¢do precoce a vivéncias sexuais, como supracitado. E vélido ressaltar que além de D.,
suas duas irmas também foram submetidas as violéncias e, entdo, acolhidas. Nesse contexto,
antes de serem direcionados a uma instituicdo de acolhimento, os trés irmdos ficaram
morando com uma outra tia, irmd da genitora. A tia em questdo, no entanto, alegou a
impossibilidade de permanecer com as criancas devido aos comportamentos agressivos de D.
para com seu filho de 3 anos, tal como suas agdes hipessexualizadas.

Ao ser transferido para a casa de acolhimento, D. foi encaminhado pela Vara da
Infancia e Adolescéncia ao atendimento psicoterapéutico, dadas suas demandas psicologicas
e seu historico de acolhimento. Nessa perspectiva, ao ser admitido pela ONG, em contexto de
entrevista de anamnese, foram apontadas pela assistente social da casa de acolhimento, as
seguintes demandas terapéuticas: comportamento hiperativo e hiperssexualizado, além de
aparente déficit cognitivo. Além disso, ¢ valido ressaltar que durante os primeiros meses de
acolhimento, a irma do meio de D. — sendo ele o cagula —, foi adotada por uma das tias dos
irmaos. Diante disso, os aspectos supracitados guiaram o planejamento terapéutico do
paciente. Outrossim, com a intensificagdo das demandas, a partir de indicagdo da Vara da
Infancia, em consondncia apontamentos presentes em relatorio psicoterapéutico submetido a
Audiéncia Concentrada em junho de 2024, o paciente foi encaminhado para
acompanhamento psiquiatrico, tal como, para avaliacdo psicologica. Nesse cenario, na
segunda metade do mesmo ano o mesmo iniciou a administracao de trés farmacos, sendo um
antipsicotico, um antidepressivo e uma medicagcdo para tratamento de TDAH, além de
realizacdo da avaliacdo psicoldgica.

No que tange a dimensao educacional, D. estuda em um colégio da rede publica, esta

no 3° ano do ensino fundamental e ainda ndo esta alfabetizado. O contexto escolar
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evidencia-se como um estressor para 0 mesmo, uma vez que vivencia relevantes atrasos na
aprendizagem, problemas com a estrutura da escola — que ndo oferece suporte que contemple
suas necessidades especificas — e problemas comportamentais que se mostram como desafios
para trocas interpessoais. Assim, o dia a dia na escola ¢ marcado por instabilidade emocional,

crises de agressividade e tensdes com os profissionais que atuam no contexto.

5.3 Instrumentos utilizados na avaliacio e atendimentos
Para a realizagdo do Estudo de Caso foi utilizado, até o presente momento, os
seguintes instrumentos:

- Inventario de Comportamentos da Infancia e Adolescéncia — Child Behavior Checklist
(CBCL): destinado a faixa etaria de 6 a 18 anos, ¢ um questiondrio bastante utilizado
para averiguar questdes clinicas, ¢ composto de 138 itens, destinado aos pais/maes ou
cuidadores para que fornegam respostas referentes aos aspectos sociais €
comportamentais de seus filhos(as). Os itens apresentados no CBCL compdem onze
escalas individuais. Em sintese, dentre essas escalas, trés referem-se a competéncia
social — atividades, sociabilidade e escolaridade — e as outras oito se referem a
problemas de comportamento — ansiedade/depressao, isolamento/depressao, queixas
somaticas, problemas sociais, problemas de pensamento, problemas de atencao,
comportamentos de quebrar regras/delinquencial e comportamento agressivo. Assim,
em todas as onze escalas do CBCL, a pessoa avaliada pode ser classificada como
clinica (presenca de problemas passiveis de tratamento), limitrofe (apresenta risco

para desenvolvimento de problemas) e ndo-clinica (ndo apresenta problemas)

(ROAMA-ALVES; 2023)

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: O termo de compromisso resguarda o
grupo de pesquisa do Laboratorio de Estudos sobre Violéncia contra Criangas e
Adolescentes (LEVICA), a Associagdo Vida Plena de Mesquita (AVPM) e o
responsavel pela crianca e adolescente. E valido ressaltar que o termo em questio é
assinado no ato de admissdao do paciente e neste contém clausulas para que o sujeito
possa ser admitido no programa de estagio supervisionado, dentre essas ha o
consentimento para que tanto informagdes do paciente quanto o material de terapia do
mesmo possa ser utilizado para fins de pesquisa, agindo em acordo com as

determinagdes da bioética.
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5.4. Procedimentos

O Estudo de Caso desenvolveu-se a partir de um servigo de estadgio supervisionado e o
atendimento clinico do paciente que possibilitou a elaboragdo do mesmo durou pouco mais
de 14 meses. Acerca disso, o primeiro atendimento ocorreu no dia 02 de abril de 2024 ¢ o
ultimo em 25 de junho de 2025 O instrumento CBCL foi respondido em outubro de 2024
pela psicologa atuante na equipe técnica da casa de acolhimento na qual D. estava acolhido
no periodo em questdo. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ja havia sido
preenchido na ocasido em que o caso foi admitido pela ONG, tornando-o disponivel para

possiveis intervengdes especificas e utilizagdo de dados para pesquisa.

5.5. Questoes éticas envolvidas

Dada a utilizacdo de informagdes de um dos casos atendidos na Associagdo Vida
Plena para o desenvolvimento do presente trabalho, ¢ de suma importancia o consentimento
dos responsaveis do paciente atendido acerca da utilizacdo de seus dados tidos como
sigilosos. Sendo assim, considerando que o paciente em questdo esta em acolhimento
institucional, foi necessario o preenchimento do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido pela casa de acolhimento. Nessa perspectiva, em acordo com essa necessidade, a

instituicdo assinou, no contexto de admissao do acolhido, a mencionada documentagao.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Construciao Geral do Problema

O caso de D. foi direcionado pela Vara da Infancia, da Juventude e do Idoso ao
LEVICA no inicio do primeiro periodo letivo de 2024. A demanda nesse contexto foi o
historico de violéncia sexual. A entrevista de anamnese foi realizada em carater remoto, a
informante na ocasido foi uma das componentes da equipe técnica da institui¢do onde D. esta
acolhido, a assistente social. E valido destacar que os dados coletados na ocasido nio
expuseram muitas particularidades do paciente ou de seu modo de funcionamento, focando,
principalmente, detalhes da denuncia feita ao Conselho Tutelar.

Nessa perspectiva, a institucionalizacdo ocorreu em janeiro de 2024 e o paciente foi
acolhido com suas duas irmds mais velhas a partir da dentincia de maus-tratos perpetrados
contra estes em seu contexto familiar. Os irmdos tinham 6, 10 e 12 anos na ocasido, sendo D.
o mais novo. Estes foram retirados da casa onde residiam em condi¢Oes insalubres,
alimentando-se at¢ mesmo com racdo de cachorros e sofrendo de pediculose. Dentre as
diversas violagdes sofridas, um ponto de atencdo foi o fato do cagula, instruido por seu
genitor, ter mantido envolvimentos sexuais com a irma mais velha. Nesse complexo cenario,
D. e a irma receberam encaminhamentos da Vara da Infincia e da Juventude, que determinou
a necessidade e urgéncia de acompanhamento psicoterapéutico para os irmaos.

Diante disso, a queixa inicial para o atendimento referia-se ao historico de abuso
sexual e, consequentemente, o comportamento hipersexualizado apresentado pelo paciente e
um aparente déficit cognitivo. Como supracitado, ndo haviam muitas informagdes sobre
particularidades da crianga, como tracos de sua personalidade, caracteristicas de sua
sociabilidade, tampouco diversidade de dados de seu historico de vida. Acerca disso, foi
relatado apenas que ele era ‘“galanteador”, isso porque em determinadas situagdes era
afetuoso com os cuidadores — inclusive, para evitar repreensoes. [sso aponta para um desafio
na coleta de dados sobre D., uma vez que sua anamnese foi finalizada com diversas lacunas.
Moreira e colaboradores (2013), em artigo gerado a partir de sua pesquisa que buscava
compreender a trajetdria de criancas e adolescentes e seus familiares no ambito da rede
protetiva, problematizam a questdo das lacunas ou auséncia de informagdes nos registros dos
acolhidos. Segundo os autores, “essas historias mal contadas dificultam a elaboragdo e
superacao das vivéncias e das condi¢des que geraram o acolhimento institucional” (Moreira

et. al., 2013).
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A vista disso, o primeiro desafio no atendimento de D. evidenciou-se na entrevista de
anamnese, dada a auséncia de determinadas informagdes importantes como por exemplo,
sobre seu desenvolvimento psicomotor, desenvolvimento da linguagem, seu sono, doengas,
tratamentos € medicamentos, especificidades da vida familiar para além dos maus-tratos e
aspectos referentes a gestagdo e parto que o trouxeram ao mundo. Também ndo haviam
informagdes sobre a dindmica familiar na qual esteve inserido. Todavia, ao elencar esses
aspectos, ndo objetiva-se ignorar o carater desafiador que se apresenta aos dispositivos de
assisténcia social especializada no preenchimento de registros dos acolhidos, uma vez que
podem haver diversos obstaculos que limitam a construgdao de documentos genuinamente
esclarecedores. Moreira e colaboradores (2013) apontam, inclusive, que o sofrimento
presente nas historias de vida podem gerar dificuldades tanto para quem precisa narra-las,
quanto para quem precisa registrar os relatos ou traduzi-los nos itens dos protocolos dos
servicos. Os autores abordam ainda, a partir da compreensao de trabalhadores de redes de
protecdo, que a dificuldade de preencher as lacunas pode ainda se relacionar com a alta
quantidade de demandas atribuidas a estes, sendo estas burocraticas e de ritmo frenético e
imprevisivel.

Assim, consideram-se as limitagdes presentes na atuacao dos dispositivos de prote¢ao
a infancia quando estes sdo, por vezes, a unica fonte de informagdes acerca de uma crianga
acolhida. No entanto, ¢ imprescindivel ressaltar a maneira como as auséncias de
determinados dados restringem, por exemplo, uma analise e interpretagdo mais acurada sobre
o histérico de vida de um paciente, tal como no caso de D., uma vez que tais aspectos
colaboram intimamente para a conceitualizacdo cognitiva. Esse aspecto aponta ainda para a
relevancia da constru¢do de uma rede de apoio social mais funcional no contexto do
acolhimento. Ter nesse ambiente adultos que zelem pelo bem-estar das criangas acolhidas, as
conhecam e proporcionem relacdes afetuosas, revela-se como um potencializador de
desenvolvimento saudavel (Siqueira; Dell’ Aglio, 2006).

No que tange ao tratamento psicoterapéutico, o envolvimento dos responsaveis de
uma crianga ¢ um componente 16gico e ndo pode ser minimizado (Friedberg; McClure, 2019,
p.319), portanto, quando o paciente ¢ acolhido, essa interagdo precisa ser adaptada e
estendida a rede protetiva envolvida em seus cuidados. Desse modo, tanto a coleta de dados
quanto os rumos do processo terapéutico sdo diretamente beneficiados, o que enfatiza a
indispensabilidade de que os mais diversos dispositivos dos servigos de protecdo busquem

garantir a preservagao da histéria de vida das criangas acolhidas, tal como o acompanhamento
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destas de modo personalizado. Assim, objetiva-se que estas sejam, nao apenas tuteladas, mas
também percebidas em sua individualidade.

No que tange o processo de constru¢do geral do problema, a partir dos dados obtidos
na entrevista de anamnese, elencou-se, como supracitado, as demandas iniciais para o
tratamento. Estas foram o historico de abuso sexual e déficits cogntivos, culminando em
comportamentos hiperssexualizados, limitacdes na funcdo da comunicagdo e atrasos na
aprendizagem. E valido destacar que por ndo ter frequentado a escola com assiduidade até a
institucionalizagdo — e em associacdo ao cenario de negligéncia no qual viveu —, D. nao foi
alfabetizado. De acordo com a Base Nacional Comum Curricular (BNCC), apesar de
considerar que desde o nascimento a crianga estd imersa em diferentes praticas letradas, ha
uma expectativa de que ela esteja alfabetizada ao final do 2° ano do ensino fundamental,
sendo a alfabetizagdo o foco das instituigdes de ensino nesses anos iniciais (Brasil, 2017).
Diante disso, espera-se que entre 6 ¢ 8 anos a crianca desenvolva as habilidades de leitura e
escrita, uma vez que ampliam suas possibilidades de “construir conhecimentos nos diferentes
componentes, por sua inser¢do na cultura letrada, e de participar com maior autonomia e
protagonismo na vida social” (Brasil, 2017, p.65). Isso proporciona a compreensao da
dimensao dos prejuizos que podem advir de atrasos e negligéncias que afetam a
aprendizagem na dimensao do desenvolvimento infantil, tal como no caso de D..

Visando preencher lacunas da anamnese e refinar o historico de vida do paciente,
evidenciou-se a necessidade de buscar informantes para além do da equipe técnica do
acolhimento, sendo estes capazes de colaborar com uma melhor compreensdao do contexto
pregresso deste. Nesse cenario, a tia paterna de D., a parente mais presente no contexto de
destituicdo familiar e institucionalizacdo expressou, para a instituicdo de acolhimento,
disponibilidade para colaborar com mais detalhes sobre as criangas. E valido destacar que a
tia conviveu por sessenta dias com os trés irmaos ao receber a guarda provisoria destes
subsequentemente a perda do poder familiar, o que favoreceu o apontamento de algumas
particularidades de D., das quais ainda ndo se tinha conhecimento.

A entrevista com a tia ocorreu dois meses ap6s o inicio dos atendimentos e em carater
remoto. Participaram do encontro a entrevistada, a presente estagiaria e uma das psicologas
voluntarias da AVPM. Nesse cendrio, a irma do genitor relatou como a presenga de D. alterou
a dindmica de sua familia — composta por suas filhas e esposo — No periodo em que esteve
com a tia, seus comportamentos hipersexualizados foram uma tonica e, na casa, o0 medo de
que as filhas fossem vitimas de alguma violagao de cunho sexual desestabilizaram o convivio

familiar. Além disso, a tia apontou a dificuldade de mediar os comportamentos de D.,
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segundo ela, ele passava a maior parte do tempo de castigo em virtude de sua conduta
desafiadora e displicente. Apesar disso, mencionou a percep¢do de que o esposo era tido
como uma figura a qual o mesmo respeitava mais — a tia atribuiu esse fato ao género,
concluindo que o menino tinha maior propensao a dar ouvidos a figuras de autoridade quando
estas eram homens. Com isso, relatou também que o mesmo ficava constantemente sozinho e,
quando estava na companhia de outras criancas, envolvia-se em conflitos. Quando
questionada sobre o perfil atentivo do menino, destacou a desatencdo como uma
caracteristica que notou nele. Outro aspecto do periodo de convivéncia refere-se ao fato de D.
defecar e urinar nas roupas, inclusive durante o dia.

Além disso, foi possivel obter informacdes sobre os genitores de D., tal como sua
dindmica familiar. A tia paterna relatou que os pais bioldgicos tinham um relacionamento
altamente conflituoso, o que culminou em uma denuncia de violéncia doméstica e,
posteriormente, na saida da genitora do nucleo familiar — no periodo da institucionalizagao, a
mesma estava em outro estado ha trés anos. Também foi relatado que a violéncia fisica
também se estendia aos filhos do casal. Apesar do genitor ser quem mais era visto com as
criangas, foi descrito como uma figura que nao representava afeto ou protecao. A genitora
também nao possuia muito envolvimento afetivo com os filhos. Apos dar a luz, destinou os
cuidados de D. a avo materna da crianga e, segundo a tia, ndo o amamentou. Mencionou que
as negligéncias e violéncias acompanharam a vida dos sobrinhos até a institucionalizacao.
Segundo ela, e em consonadncia com a descrigdo do caso pelo servico de acolhimento, o
genitor foi o principal responsavel pelas situagdes de abusos sexuais envolvendo as criangas
e, este ndo apenas incentivava toques e caricias de cunho sexual entre os filhos, como
também mencionava que D. tinha liberdade para fazer isso com outras meninas e mulheres da
familia — o menino relatou isso para a tia durante o periodo em que esteve sob sua tutela.
Ademais, também foi relatado que o genitor ja expods as filhas sexualmente a terceiros.

A partir do que a literatura trata sobre a grande probabilidade de um adulto violento
ter sofrido acdes violentas em sua infancia (Moreira; Sousa, 2012) e em consonadncia com a
percepcao da presenca marcante a presenca marcante de violagdes de carater sexual e demais
tipos de violéncias presentes no relato, tornou-se indispensavel perguntar sobre um possivel
historico transgeracional de condutas violentas e a resposta da entrevistada foi positiva.
Acerca disso, esta apontou seu historico de abandono e discorreu brevemente sobre uma
relacdo mais distante com a familia de origem dadas suas vivéncias de negligéncias fisicas e
afetivas quando era mais jovem. Outro ponto mencionado foram violagdes sexuais

perpetradas por seu avo contra suas proprias filhas — suas tias. No entanto, apesar de ter
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conhecimento dessa realidade, aparentou ndo atrelar uma influéncia entre o fato envolvendo
seu av0 e as condutas de violéncias posteriores que marcaram a familia. Isso porque, nio
havia contato direto entre os envolvidos, uma vez que os netos foram privados do convivio
com esse patriarca, dado todo o contexto.

A constru¢ao geral do problema evidenciou um historico de inimeras e sucessivas
violagdes de direitos perpetradas ao longo de toda uma vida. Em sua revisdo bibliografica,
Nunes e colaboradores (2020) apontam diversos impactos dos maus-tratos na infincia no
desenvolvimento cerebral e funcionamento cognitivo. Segundo os autores, os prejuizos
podem ocasionar traumas psicologicos irreversiveis, danos permanentes no desenvolvimento
social, cognitivo, psiquico e em fungdes cerebrais. Além disso, o Sistema Nervoso Central
pode ser influenciado, afetando as atribuicdes das estruturas encefalicas, como
comportamentos, regulacdo emocional e funcdes executivas como memoria € atencao
(Nakayama et al., 2020; Puetz, et al., 2017 apud NUNES et. al., 2020). Outro fator que se
expressa na demanda do paciente refere-se ao aspecto da transgeracionalidade que atravessa
as violéncias perpetradas. Ao postular sobre a transmissdo psiquica transgeracional da
violéncia, Sei ¢ Gomes (2007) discorrem sobre uma das compreensdes disponiveis sobre o
fenomeno. As autoras consideram que ao nascer, para além da heranga genética, a crianga
traz consigo também a heranca psiquica dos pais. Desse modo, aspectos ocultos nao
elaborados, como traumas e vivéncias negativas, ndo encontrando inscricdo no psiquismo,
sdo depositados no psiquismo da crianga. O caso de D. dialoga com a afirmativa de Silva e
colaboradores (2025) ao analisar o fendmeno da transgeracionalidade da violéncia que afeta o
publico infanto-juvenil vulnerabilizado. Segundo as autoras, “um ambiente familiar hostil e
desequilibrado, pode afetar seriamente ndo s6 a aprendizagem como também o
desenvolvimento fisico, mental e emocional de seus membros” (Silva et al., 2025, p.14).

Isso revela como a compreensdo de fatos pregressos ao acolhimento sdo importantes
para a elaboragdo geral do problema que d4 origem as demandas terapéuticas. Além disso,
uma historia bem contada humaniza o sujeito e mantém sua identidade, afastando-o de riscos
que assolam as realidades institucionalizadas: a despersonalizagdo e o anonimato (Moreira et
al., 2013). A humanizacao por sua vez, favorece imensamente a relacao terapéutica, uma vez
que o psicologo fortalece sua habilidade de empatia e aumenta sua propensao de por em agado
duas diretrizes essenciais postuladas por Judith Beck (2022): a capacidade de tratar o cliente
como gostaria de ser tratado se fosse um e a lembranga de que ¢ esperado que o cliente
apresente desafios no processo terapéutico, afinal, € por isso que ele precisa de tratamento.

Por isso, apesar do desafio da obtencdo de dados consistentes no contexto da
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institucionalizagdo, ¢ de suma importancia que o atendimento psicoterapéutico destinado ao
publico acolhido mobilize esfor¢os e, se necessario, colabore para a consolidagdo de uma
rede empenhada no cuidado com esse publico. Desse modo, se tornara possivel preencher, ao
maximo, as lacunas existentes nos registros aos quais se tém acesso € contribuir para o

desenvolvimento saudavel do paciente.

6.2 Avaliacao e Conceitualizacao Cognitiva

6.2.1 Avaliacao do Caso

Segundo Judith Beck (2022), o tratamento psicoterapéutico na TCC exige uma
aprofundada avaliagdo do cliente, de modo que assim seja possivel formular o caso de
maneira acurada. Nesse sentido, a avaliacdo do caso de D. se desenvolveu a partir de uma
entrevista de anamnese com a assistente social da casa de acolhimento, uma entrevista com a
tia paterna do paciente, a aplicacdo do inventario Child Behavior Checklist (CBCL) e
observagoes dos primeiros atendimentos (ROAMA-ALVES E AMORIM; 2023)

E indispensavel mencionar que, para além do que postulam algumas bibliografias da
TCC, na realidade do acolhimento institucional nem sempre € possivel realizar a avaliacao do
caso na sessao que antecede o inicio efetivo do tratamento, como sugere Beck (2022). No
caso de D., por exemplo, as lacunas nas informacgoes pregressas do mesmo, tal como seus
déficits na capacidade de comunicagdo impediram que o processo avaliativo fosse mais
estruturado e linear. A exemplo disso, apesar da entrevista de anamnese ter ocorrido em
marco de 2024, a entrevista com a tia ocorreu em junho e a aplicagdo do CBCL em outubro.

O inventario de comportamentos da infancia e adolescéncia precisa ser respondido
por um responsavel do avaliado e, nesse cendrio, a informante foi a psicéloga da casa de
acolhimento. O questionario foi respondido presencialmente na AVPM. Para analise dos
resultados, ¢ importante considerar que a pessoa avaliada pode ser classificada a partir dos
seguintes critérios: Clinica (presenca de problemas passiveis de tratamento), limitrofe
(apresenta risco para desenvolvimento de problemas) e ndo-clinica (ndo apresenta

problemas).
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Figura 1 - Resultado do inventario CBCL aplicado no paciente: Problemas
internalizantes, externalizantes e problemas totais

CBCL/6-18 - Internalizing, Externalizing, Total Problems, and Other Problems

ID: Gender: M Date Completed: Clinician: Ana claudia peixoto Informant: Society: ASEBA Standard
Name: Age: 7 Birth Date: 2017 Agency: Relationship: Other Verified: No
100
= Other Problems
- 0 6BMOu €~
8 o0 ] 1 7Br‘ags )
0 15.CruclAnimal C*
2 24NotEarWell
80 0 44BiteNail
80 78 0 53.0vereat
~ 0 55.0verweight
72 0
70 A 0
0
2
- 60 4 0 98 ThumbSuck
g 0 107.WetsSelf C*
2 0 108.WetsBed
50 2 109.Whining
Internalizing Problems Externalizing Problems Total Problems 0 110.WishOppSex
- 113.0therProb
Raw Score (Sum) 23 41 110
T Score 72-C 80-C 78-C
Percentile >98 >98 >98

B = Borderline clinical range; C = Clinical range; Broken Lines = Borderline clinical range

C* = Critical Item

Fonte: Child Behavior Checklist

Quadro 1 - Resultados do inventario CBCL aplicado no paciente: Problemas
internalizantes, externalizantes e problemas totais

Categoria

Resultado

Competéncia Total

Faixa clinica abaixo do 10° percentil para as
avaliagdes dos pais de meninos de 7 anos

Escalas de Atividades, Social ¢ Escola

Faixa clinica abaixo do 3° percentil

Problemas internalizantes, Problemas
Externalizantes e Problemas totais

Faixa clinica acima do percentil 90 para
meninos de 7 anos

Ansioso/Deprimido

Faixa Normal

Retraido/Deprimido

Faixa clinica limitrofe (93° a 97° percentil)

Queixas Somaticas, Problemas Sociais,
Problemas de Pensamento, Problemas de
Atengdo, Comportamento Quebrador de
Regras e Comportamento Agressivo

Faixa clinica acima do percentil 97

Ritmo Cognitivo Lento e Problemas de
Estresse

Faixa clinica acima do percentil 97

Fonte: Child Behavior Checklist
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Além dos resultados, o CBCL forneceu recomendagdes a partir do perfil tragado pelas
andlises, objetivando comparar aspectos ressaltados com o inventario com manuais
diagndsticos como o Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais, o DSM-5. As
recomendagdes traduzidas consistiram em “DSM deve ser consultado para determinar se D.
atende aos critérios diagndsticos para Problemas Depressivos, Problemas Somaticos,
Problemas de Déficit de Atencao/Hiperatividade, Problemas Oposicionais Desafiadores e
Problemas de Conduta (...), Ritmo Cognitivo Lento e Problemas de Estresse”.

Com isso, as fontes de informacdo para avaliacdo do paciente foram, portanto, as
entrevistas de anamnese, com a tia paterna ¢ a aplicagdo do CBCL. Além disso,
considerou-se também observacdes realizadas durante as primeiras sessdes € apontamentos
de reunides de supervisdo de estdgio. Nesse contexto, vale mencionar que, para além das
queixas iniciais, o processo terapéutico em si, tal como a constru¢do e fortalecimento do
vinculo com D., fomentaram observagdes que possibilitaram a confirmagdo de hipoteses
acerca dos modos de funcionamento do paciente. Assim, tornou-se possivel refinar as
demandas terapéuticas e delimitar objetivos para os atendimentos, organizando estes em um
planejamento terapéutico que foi sendo, sempre que necessario, atualizado ao longo do
acompanhamento clinico de D.. Todos os remanejamentos subsequentes foram possibilitados
a partir de observacdes realizadas durante as sessoes, reunides de supervisdo e fortalecimento
do vinculo terapéutico. Desse modo, observaram-se, inicialmente, demandas

comportamentais, cognitivas, psicoldgicas e de sociabilidade, explicitadas no quadro a seguir:

Quadro 2 — Demandas terapéuticas atribuidas a partir da Avaliacio do Caso

Dimensao comportamental [ Comportamentos hipersexualizados, comportamentos desafiadores,
comportamento quebrador de regras, hiperatividade, comportamentos
agressivos

Dimensao cognitiva Prejuizos na capacidade de comunicacdo, dificuldades atentivas,
dificuldades de aprendizagem, ritmo cognitivo lento

Dimensao psicolodgica Crencas de desamparo e desamor, problemas de estresse e
desregulagdo emocional

Dimensao social Prejuizos nas habilidades sociais e de vinculagao

Fonte: Dados do estudo de caso

Desse modo, foi possivel desenvolver o planejamento psicoterapéutico do paciente.

Como supracitado, o processo terapéutico, tal como os atendimentos e reunides com outros
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agentes da rede de apoio e cuidados de D., colaboraram para que novos rumos fossem
tomados sempre que necessario. Friedberg e McClure (2019), ao postular sobre a pratica
clinica da TCC com criancgas e adolescentes, apontam uma série de componentes importantes
no desenvolvimento da formula¢do de caso, como serd melhor discutido no proximo capitulo.
Para este, ¢ valido ressaltar que os autores citam diversos instrumentos psicoldgicos,
apontando a relevancia de dados de testes para avaliar o caso e conceitualizé-lo. O caso de
D., no entanto, at¢é o momento desse estudo, evidenciou desafios claros para a aplicagdo de
outros inventarios, escalas ou testes projetivos, por exemplo. Desse modo, apenas o CBCL
foi utilizado como fonte de dados de testes.

No ultimo ano, D. recebeu atendimentos de duas outras profissionais que atuam
também na promocao de saide mental. Estas foram uma psiquiatra, por quem tem sido
acompanhado no Sistema Unico de Satde (SUS), e uma estagiaria em neuropsicologia, que
realizou sua avaliagdo neuropsicologica a partir do Nucleo de Ag¢des e Reflexdes em
Neuropsicologia (NARN), também do Servigo-Escola de Psicologia da UFRRJ. Os
resultados, no entanto, ndo serdo considerados como dados para a presente andlise, uma vez
que foram realizados por outros profissionais € estdo sob o dominio da institui¢do de
acolhimento na qual reside D.. Para este estudo, o aspecto enfatizado ¢ que, dado o contexto
de acompanhamento psicoterapéutico, o LEVICA teve acesso a informacdes dessas
avaliagdes a partir de informacdes passadas compartilhadas na rede de cuidado do paciente.
Nesse contexto, evidenciou-se os desafios também na avaliagdo neuropsicologica. Ao
término, o laudo apontou, principalmente, dados qualitativos e € possivel afirmar que da
bateria de instrumentos psicologicos selecionados, apenas um foi, de fato, aplicado.

Sendo assim, o modo de funcionamento de D. inviabilizou, na etapa de avaliagdo, que
mais dados de testes pudessem ser considerados. O perfil hiperativo, as crises de
desregulagdo emocional, os comportamentos desafiadores, as dificuldades nas interagdes com
figuras de autoridade, o estresse causado por atividades que remetem a escola e os déficits na
comunicag¢do e pensamento evidenciaram uma unido de aspectos desafiadores. Esses aspectos
associaram-se as necessidade de tragar um plano de atendimentos e efetivamente dar
continuidade ao processo terapéutico. Diante disso, foi indispensdvel, em meio a tantas
demandas e desafios, organizar as prioridades de cada momento e, por isso, convencionou-se
aplicar apenas o CBCL. Nessa perspectiva, os dados qualitativos evidenciaram-se como
essenciais. Assim, a observagdo realizada nas sessoes, os relatorios de atendimento e os

apontamentos fruto das reunides de supervisdo, foram pecas fundamentais no processo
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avaliativo de D., dada a escassez da possibilidade de dados de testes psicoldgicos consistentes

na conjuntura.

6.2.2 Conceitualizacio Cognitiva

Judith Beck (2022) define a conceitualizagdo cognitiva como fundamento da terapia
cognitivo-comportamental (TCC). Acrescenta ainda que desse modo, obtém-se estrutura para
o tratamento, uma vez que ajuda a possibilitar o planejamento deste, escolhendo intervencdes
apropriadas nesse percurso, além de “entender os clientes, seus pontos fortes e pontos fracos,
suas aspiragdes e desafios” (Beck, 2022, p.25). Na linha de estdgio do LEVICA, uma das
abordagens para o atendimento clinico ¢ a TCC (Peixoto, 2024), e esta serviu como
pressuposto teorico para o desenvolvimento da conceitualizagdo de caso de D., sendo esta
imprescindivel para o processo terapéutico do paciente.

Ao formular o caso de um paciente, a fim de estruturar seu tratamento, consideramos
aspectos de seu funcionamento psicologico para possibilitar essa elaboragdo. A TCC postula
que a conceitualizagdo ¢ construida desde o primeiro contato com o cliente e aprimorada a
cada contato posterior. Isso se da a partir da confirmagdo, rejeicdo ou modificagdo de
hipdteses baseadas nas informagdes, pouco a pouco, compartilhadas com o terapeuta (Beck,
2022). Através do registro de pensamentos automaticos, sendo estes “verdadeiras palavras ou
imagens que passam pela mente de um cliente em determinada situagdo” gerando angustias
ou comportamentos disfuncionais (Beck, 2022, p.279) e da compreensdo de crencas — ideias
ou entendimentos sobre si, o outro e sobre seu mundo — intermediarias e centrais, sendo as
ultimas mais rigidas que as primeiras (Beck, 2022), torna-se possivel construir a
conceitualizacao.

H4 um consenso nas literaturas da TCC quanto a importancia da coleta de
informagdes das mais variadas dimensdes da vida do paciente. Judith Beck (2022), por
exemplo, discorre sobre a identificagdo do cliente, sua queixa principal e sintomas, o estado
mental no qual se encontra, possiveis diagndsticos, medica¢des psiquiatricas e tratamentos
atuais, relacdes significativas e diversos aspectos de sua historia. Especificamente no que diz
respeito a pratica clinica com criangas e adolescentes, Friedberg e McClure (2019) apontam a
importancia de uma investigacdo que busque também informagdes sobre problemas
apresentados, dados de testes, variaveis do contexto cultural, historia pessoal e marcos do
desenvolvimento, relacionamentos familiares, escola, relacionamentos entre colegas,

tratamentos prévios, uso de substancias, varidveis cognitivas e antecedentes e consequéncias
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comportamentais. Entretanto, na psicoterapia com criangas acolhidas institucionalmente, a
obtencdo de informacdes suficientes e consistentes para fundamentar a formulagdo de caso
revela-se um desafio, como mencionado anteriormente (consultar capitulo 6.1).

Com o histérico de vida de D., associado ao problema geral e a avaliacao, foi
possivel, a partir do contato com o paciente, desenvolver sua conceitualizagdo de caso. Ao
longo do processo terapéutico, no entanto, foram evidenciados alguns desafios para a
elaboracdo da formulacdo em questdo. As limitagdes na comunicagdo apresentadas por D.,
por vezes, apresentaram-se como um obstaculo para que as conversas fossem possiveis
durante os atendimentos. E possivel que essa limitagdo seja fruto do processamento cognitivo
lentificado, como apontado pelo resultado do CBCL e/ou pela auséncia de um vinculo
terapéutico consistente no inicio dos atendimentos. H4 de se considerar a fragilidade da
capacidade de vinculagdo, tipica de individuos acolhidos, dado o histérico de quebra de
vinculo ao qual estas costumam ser submetidas (Lemos et. al., 2017). Além disso, havia ainda
as dificuldades de mediar os comportamentos desafiadores e agressivos de D., que anterior ao
estabelecimento de uma relagdo terapéutica favoravel, eram, praticamente, irremediaveis,

como aponta o fragmento retirado de um dos relatorios de atendimento do paciente:

Fui com D. até a parte da sala onde as regras haviam sido coladas na parede a fim
de mostrar a ele que elas estavam sendo quebradas e que isso impediria sua
permanéncia na sala. A dificuldade de perceber e respeitar limites ficou muito
evidente nessa situag@o. Todavia, insisti 0 maximo possivel na permanéncia do
mesmo no consultério. O paciente pediu, em determinado momento, “mais uma
chance”, entretanto, logo depois tornou a apresentar os comportamentos de
desobediéncia. Segui assim enquanto foi possivel, mas, mediante a dificuldade de
contornar seus comportamentos e prosseguir com a sessdo, precisei libera-lo,
terminando o atendimento cerca de trinta minutos antes do esperado. (Relatério de

Sessdo n° 5, 21 mai 2024)

O teste de hipoteses abordado por Beck (2022) no processo de formulagao,
evidenciou-se com uma dificuldade, considerando as limitagdes comunicativas de D.,
anteriormente abordadas. Isso porque, comumente as perguntas feitas ndo obtém respostas na
dindmica com o paciente, ou entdo sdo abruptamente cortadas por outros assuntos. No
entanto, o fortalecimento da relacdo terap€utica, em associacdo com um estudo aprofundado
dos padroes comportamentais, emocionais e cognitivos de D. foram fundamentais para que

fosse possivel planejar atendimentos personalizados e condizentes com ele.
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Apesar de, no inicio do processo terapéutico, D. ndo possuir nenhuma avaliagao
psicologica detalhada, foi indispensavel realizar estudos sobre intervengdes psicoterapéuticas
com pacientes que tinham transtornos como TDAH ou TOD. Isso porque, apesar de ndo
haver um laudo, havia semelhancas no modo de funcionamento de D. e no perfil descrito
pelas literaturas que abordam os transtornos. Viana e Martins (2022), em revisao integrativa
sobre o TOD discorrem sobre o temperamento impulsivo, desafiador, a intolerancia a
frustracdes e inabilidade no manejo social, muitas vezes associados a perda frequente de
paciéncia, alta irritabilidade, comportamento agressivo, impulsividade, ansiedade, teimosia
constante, impaciéncia, hostilidade e forte descontrole emocional, como manifestacdes
comuns no transtorno. J4 Paula e Mognon (2017) apontam a triade caracteristica de sintomas
do TDAH, sendo estas a desatencdo, hiperatividade e impulsividade. Acerca disso, Friedberg
e McClure (2019) apontam a importancia da conceitualizagdo cognitiva ser capaz de propor o
uso de materiais psicoeducativos que dialoguem com as particularidades e habilidades do
paciente. Nesse sentido, a leitura desses e de outros materiais sobre as tematicas objetivaram
aprofundar a compreensao sobre os meios de intervengdo efetivos no atendimento de D..

Assim, a ludicidade evidenciou-se como uma alternativa para as limitagdes nas trocas
terapeuta-paciente. Acerca do perfil hiperativo, uma vez que atividades muito estruturadas e
com muitas etapas ndo possuiam a capacidade de reter sua aten¢do e manté-lo motivado, foi
indispensavel adaptar as sessoes de modo que fosse possivel alternar entre mais de uma
brincadeira ou atividade, sem isso conferir um risco para o objetivo do atendimento. Paula e
Mognon (2017) ao discorrer sobre a aplicabilidade da TCC no TDAH, enfatizam a
indispensabilidade da estruturagdo das sessdes com criangas serem atrativas e criativas,
dispondo de estratégias ludicas. Assim, notou-se que esses reajustes e maior flexibilidade
aumentaram a motivagdo de D., favoreceram a relacdo terapéutica e beneficiaram as
interacdes que possibilitaram o desenvolvimento de sua conceitualizagao. As Figuras 1 e 2
consistem nos diagramas da conceitualizagdo de caso do paciente, estes foram desenvolvidos

e atualizados ao longo dos 14 meses de atendimento nos quais o presente estudo se baseou.
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Figura 2 - Diagrama 1 de Conceitualizacio de Caso

/ Crenca central ' . Situacio . \
Sou burro Precisar realizar na sessdo uma atividade de
¥ desenhar utilizando papel ¢ lapis
Crenca intermediaria Pensamento automatico
“Se eu tentar fazer a atividade, ndo vou “Eu ndo sei fazer”/ “ndo consigo fazer isso”
conseguir e todos vao cagoar de mim”
Estratégias Comportamentais Significado do PA
- Esquiva-se de atividades que possam - Sou burro
expor suas limitagdes (como a escrita ou - Sou insuficiente
desenhos com lapis, por exemplo)
- Retira-se do ambiente onde a atividade ¥
esta ocorrendo (sala de atendimento, sala 3
de aula) Emogio
- Alterna para outra atividade possivel de Vergonha
ser realizada no contexto (objetos, ¥
brinquedos etc.)
Comportamento
- Nao faz a atividade
- Destroéi a atividade
- Pede para ir ao banheiro

N /

Fonte: Dados do estudo de caso

A partir de falas como “eu ndo consigo fazer isso” (relacionado a atividades das
sessoes), “eu nao sei fazer”,“tenho medo da escola”, “eu ndo sou esperto”, evidenciaram-se
pensamentos automaticos (PAs) importantes para que os primeiros passos da conceitualizagao
de caso pudessem ser dados. Compreendendo que os PAs expressam palavras ou imagens que
passam pela mente diante de situagdes que geram angustia ou comportamento inutil (Beck,
2022), foi imprescindivel compreender como estes refletiam as crengas de D.. Para isso, foi
necessario garantir uma observacao minuciosa no contexto dos atendimentos. Desse modo, as
demais associacdes que ilustram a Figura 1 foram possibilitadas. Um aspecto relevante ¢ que
a crenca nuclear “eu sou burro” se relaciona intimamente com o contexto escolar, uma vez
que este expde, constantemente, o paciente a situacdes em que se sente incapaz. Isso se
associa aos resultados observados no CBCL, que evidenciou que D. apresenta consideraveis
rebaixamentos no que tange o aspecto escolar — faixa clinica abaixo do 3° percentil para a
escala Escola —.

Durante o periodo em que realizou a avaliagdo neuropsicoldgica, a estagiaria do

NARN, também graduanda da UFRRJ, mencionou o evidente desconforto associado a

desregulagdes emocionais que o paciente demonstrava quando os instrumentos avaliativos
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utilizados utilizavam folhas e lapis. Esse apontamento despertou a percep¢ao de que no
setting terapéutico a realidade ndo era diferente. Por isso, em situagdo semelhante, ao ser
questionado sobre seu comportamento frente a atividades em que precisava desenhar ou
pintar, o paciente evidenciou que evitava realizar a tarefa por se sentir envergonhado — o que
apontou, de acordo com analise clinica, suas limitagdes no aspecto da aprendizagem. Assim,
a crenga “eu sou burro” foi associada a emocao vergonha e evidenciando a forma como tanto
a escola, quanto atividades escolares, costumavam o desregular.

Judith Beck (2022), ao postular sobre as crengas nucleares, discorre sobre crencas

negativas disfuncionais sobre si. Dentre estas estdo desamparo, desamor e desvalor:

Quadro 3 - Categorias de crencas negativas disfuncionais

Desamparo | Ser ineficiente — ao fazer as coisas, na autopercepcao e /ou ao se equiparar a outras
pessoas

Desamor Ter qualidades pessoais que resultam em uma incapacidade de receber e manter amor
e intimidade dos outros

Desvalor Ser um pecador imoral ou perigoso para os outros

Fonte: Beck, 2022

Nota-se, nessa perspectiva, que a crenca “eu sou burro” de D., pode ser categorizada
como uma crenga nuclear negativa disfuncional de desamparo. Segundo Beck (2022), ¢
compreensivel que pessoas que experienciaram ambientes fisicos ou interpessoais perigosos
tenham crengas mais negativas, tal como o paciente. Diante disso, fomentou-se a necessidade
de compreender e fortalecer suas crengas positivas e, posteriormente, enfraquecer as crengas

negativas (Beck, 2022), tal como aponta a literatura.

D., no entanto, ainda ndo explicitou PAs ou outros aspectos capazes de evidenciar
suas crengas positivas, assim, o rumo dos atendimentos baseou-se no enfraquecimento das
crengas negativas € na descoberta conjunta de potencialidades e, posteriormente, crengas
positivas. Com isso, compreende-se que o diagrama presente na Figura 1 redirecionou a
forma como as sessdes e atividades eram planejadas. Nessa perspectiva, foi possivel
compreender que os comportamentos externalizantes de D. no contexto escolar eram fruto,
inclusive, de uma maneira desadaptativa de lidar com sua ativagdo emocional negativa no
ambiente estressor que, nesse caso, ¢ a escola. A formulagdo em questao foi abordada no

estudo de caso realizado com a equipe técnica da casa de acolhimento e as profissionais que
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acompanham o caso do infante na Vara da Infancia e da Juventude tiveram, com isso,
conhecimento desse aspecto. Além da crenca de desamparo, o processo terapéutico também

evidenciou a crenga negativa de desamor.

Figura 3 - Diagrama 2 de Conceitualizacio de Caso

/ Crenca central _ Situagdo \
Nio sou amado/ Sou abandonavel Em sessdo, e.questlonado sobre suas
¥ amizades: Como se chamam?
3
Crenga intermediaria Pensamento automatico
“As pessoas sempre me deixam, entdo eu “Ninguém quer ser meu amigo”
sou uma pessoa sozinha”
¥ ¥
Estratégias Comportamentais Significado do PA
- Expressar vontade de se casar/namorar Nio sou querido, por isso vou ficar
com a irma, para contornar a realidade de sozinho
ndo estar inserido em uma familia;
- Dizer que nao tem amigos; ¥
- Dizer que tem medo de ficar sozinho;
- Nao estabelece vinculos s6lidos com Emogio
criangas ou adultos de seu convivio. Tristeza, Raiva, Medo
Comportamento
Esquiva-se do sentimento. Apesar de ter
medo de ficar sozinho, como ja expressou,
demonstra ndo se importar com a vivéncia

K dessa realidade /

Fonte: Dados do estudo de caso

Em determinados atendimentos, o paciente também proferiu frases como “tenho medo
de ficar sozinho”, “ndo tenho amigos”, “fulano ¢ meu inimigo” e “eu vou me casar com
minha irma”. Essas frases foram registradas e, posteriormente, classificadas como a
expressao do medo que D. sentia de ficar sozinho. Esse sentimento, possivelmente esta
atrelado ao histérico de abandono e sucessivas desvinculagdes de contextos familiares que
vivenciou. Beck (2022), ao exemplificar a crenca de desamor cita a frase “certamente serei
rejeitado, abandonado e ficarei sozinho”, que abarca adequadamente as falas de D.
supracitadas, apontando para uma crenga central que reflete o sentimento de incapacidade de
receber e manter amor dos outros (Beck, 2022). Na vida do paciente de 8 anos, essa crenca
reforca constantemente suas insegurancas relacionais e complexifica sua capacidade de
vinculacdo. Ha riscos evidentes para o desenvolvimento de uma crianca que tem dificuldades

de se vincular, uma vez que a dimensdo afetiva ¢ parte inerente das relagdes humanas
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(Siqueira; Dell’Aglio, 2006). Por isso, a compreensdo da crenca nuclear negativa de desamor
foi fundamental para entender as insegurancas de D., tal como acolher suas vulnerabilidades.
Semelhantemente, a Terapia do Esquema (TE), ao postular sobre a conceituagdo do
esquema desadaptativo inicial de abandono, aponta que ele leva o individuo a acreditar que
“as pessoas mais proximas ou confiaveis irdo abandona-lo de modo imprevisivel, deixando-o
completamente sozinho” (Reis, 2019). Com isso, considerando os aspectos comuns entre a
crenca de desamor ¢ o esquema de abandono, Reis (2019), ao discorrer sobre a TE com
criangas e adolescentes, aponta a necessidade que precisa ser suprida, nesse cenario, sendo
esta a vinculacdo a uma figura de apego emocional estavel e previsivel, considerando que
anteriormente, houve essa falta. Por isso, compreender que uma das demandas para o
atendimento de D. era a reparentalizacdo do mesmo, ocupando esse papel de figura capaz de
suprir uma necessidade emocional — sem ultrapassar os limites da relagdao terapéutica —,

evidenciou-se como um aspecto positivo para a relagdo terapéutica e curso dos atendimentos.

6.3 Intervencao

A partir das demandas terapéuticas compreendidas na entrevista de anamnese, foi
iniciado os atendimentos objetivando a constru¢do de vinculo, a psicoeducagdo sexual e a
psicoeducacdo das emocdes. Com a avaliacdo diagnoéstica, as demandas se ampliaram, de
modo que foi imprescindivel definir quais eram as prioridades nesse novo cenario. E valido
mencionar que a medida que a rede envolvida nos cuidados do paciente estreitou os canais de
comunicagdo e troca, se tornou possivel definir os objetivos mais urgentes. Em casos
complexos como o de D., ¢ indispensavel que o terapeuta estabeleca um plano de agdo. Uma
analogia possivel é que ao organizar uma casa com muitos itens fora do lugar, ¢ indispensavel
concentrar-se em um comodo por vez, € em cada comodo, guardar um item por vez. Diante
de um caso com muitas demandas, ¢ essencial definir qual delas ¢ indispenséavel para que as
demais sejam, posteriormente, tratadas. Beck (2022), semelhantemente, postula que se
desenvolve uma estratégia geral e também um plano especifico para cada sessdo. A partir
desse pressuposto, foi necessario considerar as necessidades mais urgentes de D. e,
posteriormente, planejar as sessoes.

Decerto, a dindmica escolar do paciente foi um fator muito enfatizado ao longo do
processo interventivo. D. apresentava comportamento disruptivo, hiperativo e agressivo no
contexto. Por vezes a instituicdo de acolhimento foi notificada da dificuldade em lidar com o

mesmo no ambiente escolar. E indispensavel mencionar que esses padroes se apresentavam
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também nos contextos de acolhimento e psicoterapia. O modo de funcionamento de D.
mostrou-se exponencialmente desafiador. Com isso, a instituicdo de acolhimento em
associacdo com a Vara da Infancia ¢ da Juventude, solicitou o encaminhamento do mesmo
para uma consulta psiquiatrica e, nesse cenario, houve a prescricdo de um antidepressivo, um
antipsicotico e um remédio para tratar sintomas de TDAH. Apesar da melhora frente a
administracdo dos farmacos, ¢ necessario pontuar que esta também foi relacionada a efeitos
colaterais que corroboram para alteragdes no modo de funcionamento de D. em diferentes
momentos.

Diante desses aspectos, o paciente demonstrou uma conduta ainda mais agressiva e
intensas crises de desregulacdo emocional, o que culminou, inclusive, em episddios de
agressdo fisica a presente estagidria. Esse cendrio apontou para a indispensabilidade de
trabalhar a regulagdo emocional de D.. Silva e Pess6a (2025) conceituam a regulagdo
emocional como uma ferramenta importante para a adaptacao dos individuos aos variados
contextos sociais nos quais estdo inseridos e, segundo as autoras, esta tem estagios de
amadurecimento ao longo do desenvolvimento da crianca. Enfatizam que inicialmente quem
exerce a funcao reguladora da crianca sdao seus cuidadores principais, sendo estes, seu maior
referencial nessa etapa de maior imaturidade da cognicao. Desse modo, a auséncia dessa
figura pode ocasionar o desenvolvimento de estratégias inadequadas de regulagdo emocional,
tal como no caso de D.. Nessa perspectiva, observar o aumento da frequéncia e intensidade
dos episddios de crise do paciente apontaram para a necessidade de repensar o curso do plano
terapéutico que, até entdo, estava focado em intervengdes para o tratamento dos
comportamentos externalizantes e internalizantes deste. O empenho destinado ao caso nas
reunides de supervisdo do LEVICA proporcionaram relevantes apontamentos da psicologa
supervisora de estagio, que enfatizou a importancia de focar no trabalho de regulacio
emocional, tendo esta como principal demanda na ocasiao.

Dados de pesquisas recentes afirmam que a regulagdo emocional tende a predizer
49% a 90% do desempenho escolar (Costa & Fleith, 2019 apud Silva; Pessoa, 2025). Em sua
revisdo integrativa sobre regulagdo emocional infantil, Silva e Pessoa (2025) correlacionam
também os prejuizos nessa capacidade a maior probabilidade de exposigao infantil a situagdes
de abuso sexual. Nota-se que os aspectos em questdo se relacionam intimamente com o caso
de D.. Deste modo, compreender a complexidade inerente aos déficits na habilidade de
regular-se emocionalmente, evidenciou a questdo como a demanda que deveria ser o principal
foco dos atendimentos. Isso porque, apesar de compreender a necessidade e urgéncia de

demandas como déficits atentivos, hiperatividade, comportamentos disruptivos e exposi¢cao
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sexual precoce, compreendeu-se, a partir da analise do caso e raciocinio clinico, que enquanto

D. ndo tivesse aparato cognitivo que o tornasse capaz de regular-se mediante situacdes

adversas, seria um desafio ainda maior trabalhar suas outras questdes. Com isso, as sessoes

do ultimo periodo de atendimento (de marco a junho de 2025) focaram em fornecer

estratégias mais adaptativas para D. lidar com suas crises de desregulacdo. O quadro abaixo

ilustra tanto o percurso psicoterapéutico de cada atendimento individual, quanto as estratégias

utilizadas em cada um, considerando a importancia da ludicidade e criatividade essencial ao

tratamento de criangas com perfil hiperativo e desatento como o de D..

Quadro 4 - Objetivos e Estratégias das Sessoes

Sessiao Objetivos Terapéuticos Principais Estratégias Utilizadas
1-2 Construgo de Vinculo O brincar; Desenho
3-5 Psicoeducagao Sexual e/ou - Literatura infantil: “Pipo e Fifi: Ensinando protegao
Fortalecimento de vinculo contra violéncia sexual” (de Caroline Arcari)
- Rotina de sessdo (impressa, fixada na parede)
- Audiovisual “Privado Publico — Que corpo ¢é esse?”
(YouTube)
6-9 Psicoeducagdo das emogdes - Audiovisuais do YouTube sobre as emogdes basicas
(alegria, tristeza, medo, raiva e nojo) ¢ pensamento
- Recurso Mapa de Rostos (impresso)
- Tinta guache
- Recorte e colagem
10-12 | Conhecer e trabalhar aspectos da - Construcao de livreto
historia de vida e eventos traumaticos - Fantoches
do paciente através da construcdo de um | - Baralho de emogdes
livreto sobre ele
13 Psicoeducagdo das emogdes - Recorte e colagem
24/7 - | Recesso entre periodos letivos Recesso entre periodos letivos
27/8/2
4
14 Compreender aspectos de sociabilidade | - Audiovisual “O que ¢ amizade? | De Crianca Para
Crianga” (YouTube) + Desenho
15 Compreender aspectos de sua vivéncia | - Livro infantil “O Monstro dos Problemas”, de Cynthia
escolar Moura
16 Sessdo conjunta com a estagiaria em - Uno
Avaliagao Neuropsicologica que o
avaliou. Atendimento para criagdo de
vinculo
17 Psicoeducagdo das emocdes: manejo da | - Livro “Eu fico irada!”, de Sandra Feder

raiva

- Massinha de modelar
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Sessio Objetivos Terapéuticos Principais Estratégias Utilizadas
18 Trabalhar a ideia de escala e - Uno
mensuragdo com D., buscando - Escala impressa de poucos niveis de mensuracao;
caminhos para aplicacao de Escala de objetivo: mensurar aspectos da brincadeira;
Estresse - Giz de cera, massinha de modelar
19 Psicoeducagdo das emocgdes: vergonha - Livro infantil “Edgar, venha jogar!”, de Debby Carman
- Capa de heroi
20 Trabalhar controle inibitério (recurso - Jogo de perguntas/dilemas sobre situa¢des sociais
para) - Técnica de respiragdo: bolhas de sabao
21 Psicoeducagdo da emocgao raiva - Audiovisual (YouTube)
22 Psicoeducacdo das emogdes - Recurso; Musicalidade; playlist
23 Trabalhar nogdes de comportamentos - Recurso: Semaforo de comportamentos — no entanto,
“bons”, “perigosos” e “ruins” ndo o paciente desregulou-se intensamente e ndo houve
sessao
24 Trabalhar rea¢cdes emocionais frente a - Técnica vivencial: experienciando emogdes a partir de
situacdes estressoras situacdes narradas
- Baralho das emogdes
25 Encerramento do periodo
11/12 - | Recesso entre periodos letivos
19/3/2
4
26-30 | Psicoeducagdo das emogdes (énfase na - Livro “Breno, o esquentadinho”, de Mailza Barbosa
raiva): Regulagdo emocional - Caixa de brinquedos
- Contagdo de historias
- Audiovisual + registro de emocgdes sobre cenas do
video
31 Identificacdo ludica dos modos Recurso audiovisual: primeiro episoédio de Naruto
esquematicos
32-33 | Trabalhar a regulagdo emocional - “Quem ocupa esse espago pra mim?”’: Imagens
impressas da fachada dos contextos do paciente + Jogo
Ludico de Rostos
- Fantoches
34 Compreender como o paciente tem se - Ladico: pouca estrutura e objetivo bem definido
adaptado ao novo contexto escolar - Mini quadro negro, giz e Uno
35 Rememorar nogdes trabalhadas ao longo | - Audiovisual de melhores momentos da Final da
do processo terapéutico: limites, regras, | Libertadores - 2019 (YouTube)
figuras de autoridade e regulacdo | - Analogia com futebol
emocional - Pintura com tinta guache
36 Fechamento e devolutivas: breve | - Audiovisual; corte do filme “O Pestinha” (1990)

retrospectiva do processo terapéutico

Fonte: Elaboracao pessoal

49



O processo psicoterapéutico de D. se mostrou complexo, dadas as diversas demandas
presentes no caso. Diante disso, estabelecer um plano terapéutico estruturado ou uma linha do
tempo consistente foi um desafio. Os 14 meses de atendimento que originaram esse estudo de
caso, apontam para alguns desafios, tal como mencionado anteriormente. No entanto, ¢
imprescindivel apontar os reflexos positivos percebidos no modo de funcionamento do
paciente quando comparado ao inicio do tratamento.

A partir do trabalho de psicoeducagdo das emog¢des, muito baseado na bibliografia de
Friedberg e MccLure (2019), evidenciou-se a maneira como D. tem demonstrado uma maior
autopercepe¢ao de suas emogdes e, diferentemente das primeiras sessdes em que s6 abordava a
emoc¢do alegria, tem se mostrado capaz de comunicar quando estd com raiva ou triste. Nas
ultimas sessOes, este, por vezes, expressou seus limites em dias de maior instabilidade
emocional, solicitando para encerrar o atendimento mais cedo ou comunicando ndo estar
bem. Nota-se também que D. reconhece a fungdo da psicoterapia, tal como da terapeuta,
depositando e verbalizando no setting suas expressoes emocionais. O que aponta diretamente
para o carater fundamental do desenvolvimento e fortalecimento da relagdo terapéutica.
Friedberg e McClure (2019), ao discorrer sobre a pratica da TCC com criangas, descrevem o
relacionamento terapéutico enfatizando que terapeutas e criangas sao “verdadeiros parceiros
na jornada terapéutica” (p.35). Desse modo, ¢ indispensavel ressaltar como os saldos
positivos do tratamento de D. até o presente momento se configuram como fruto dessa
parceria.

Um fator determinante para o melhor desenvolvimento dos atendimentos foi a
melhora na capacidade do paciente em compreender limites e regras no contexto terapéutico,
uma vez que inicialmente era muito dificil mediar seus comportamentos desafiadores pois,
por vezes, D. quebrava regras logo apods recebé-las. A exemplo disso, € possivel citar um

fragmento retirado de um dos ultimos relatérios de atendimento:

“Ainda mantém comportamentos desafiadores e de oposi¢do, mas é notavel que
atualmente hd uma maleabilidade maior, ou seja, tem sido mais dificil contornar
esse tipo de situagdo. No entanto, ¢ importante — e tenho buscado — evitar ao
maximo um nivel de desregulacdo entre o “simples e facilmente contornavel” e o
“intermediario”, pois quando D. chega no segundo ponto, sua desregulagido escalona
rapidamente e entdo torna-se, praticamente impossivel (na atual conjuntura),
manté-lo regulado e dar continuidade ao atendimento”. (Relatério de sessdo n° 35 -

11 jun 2025)
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No que tange ao manejo dos comportamentos desafiadores de D., foi indispensavel
considerar literaturas sobre criancas disruptivas e psicoterapia com pacientes Transtorno
desafiador opositivo (TOD). A postura adotada durante as sessdes foi fundamental,
transpassando consisténcia nos limites definidos para o ambiente, tal como Friedberg e
McClure (2019) postulam ao tratar a tematica de praticas clinicas com criangas e
adolescentes disruptivos. Dois aspectos abordados pelos autores foram fundamentais nesse
contexto, sendo estes: o estabelecimento e imposicao de limites claros e o reforgo positivo.
Ouvir “naos”, comumente, desregulava o paciente, principalmente no inicio de seu processo
terapéutico. Além disso, repreendé-lo em um contexto de desregulacao emocional, por vezes,
intensificou a crise. Diante disso, a evitacao de reforgos negativos como os mencionados, € a
substitui¢do destes pela auséncia de refor¢o em situagdes de desestabilizagdo foi uma das
estratégias utilizadas. Por exemplo, mesmo que uma licido de moral diante de um
comportamento desafiador pareca ser a melhor alternativa, ela apenas fomenta maior
desregula¢do, reforcando, mesmo que de modo negativo, a continuidade do comportamento.
Em situagcdes como essa, a acdo mais efetiva demonstrou ser uma pausa nas interagdes com o
paciente, evitando maior estimula¢do em situagdo de crise. Além da auséncia de reforgo,
Friedberg e McClure apontam para a eficicia de reforgos positivos, ou seja, para além de
punicdes frente a desobediéncias, os autores enfatizam o carater positivo de elogiar
comportamentos positivos.

Em associacdo ao reforcamento positivo, foi indispensavel estabelecer limites e
explicita-los a D., tal como as consequéncias de nao corresponder a estes, pois para ser claro
com o paciente ¢ dever do psicologo definir, previamente, os limites (Friedberg; McClure,
2019). Assim, uma das etapas de interven¢do do caso, foi definir e compartilhar com o
paciente as regras do ambiente terapéutico. Inicialmente, foi necessario confeccionar a
ilustragdo de regras e fixa-las na parede do consultério. Além disso, D. também precisou
compreender que quebrar as regras trazia consequéncias, que iam desde perder pequenos
beneficios no atendimento, até a necessidade de encerrar a sessdo antes do tempo estipulado
de 1 hora. Esta ultima, estava relacionada, principalmente, a comportamentos de risco, nos
quais o paciente tentava contra sua propria integridade fisica ou contra a da terapeuta. Assim,
colocar-se em risco ou agredir fisicamente a presente estagiaria, sem ceder as repreensoes,
culminava nos desdobramentos supracitados .

O processo terapéutico evidenciou ainda as potencialidades de D., confirmando o
apontamento da assistente social que foi a informante na entrevista de anamnese e o

descreveu como um menino afetuoso. O fortalecimento da relagdo terapéutica fez com que
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D., diferentemente do inicio dos atendimentos, demonstrasse comportamentos de gentileza e
empatia. Se o inicio do processo terapéutico foi marcado por insultos como ‘“chata”, ao
término foi fundamental ouvi-lo proferir elogios e pedidos de desculpas. D. se mostrou capaz
de demonstrar vulnerabilidades que outrora foram escondidas frente a crenca negativa de
desamor que, por vezes, o leva a compreender-se, mesmo que nao conscientemente, como
incapaz de desenvolver e manter relagcdes funcionais com o outro (Beck, 2022). D. tem bom
senso de humor e mantém preservada a capacidade de fantasiar. Inclusive, por vezes foi
habilidoso em conjecturar uma realidade diferente de todas as que viveu. Nelas este tinha
uma casa arrumada, uma geladeira cheia e uma familia que geralmente era aquela que o
gerou. Inclusive, os apontamentos acerca dos genitores como figuras de cuidado,
possivelmente se referiam a uma maneira de lidar com o trauma da negligéncia e abandono.

Por fim, considerando uma das quatro diretrizes para a relacao terapéutica postuladas
por Beck (2022), foi indispensavel, no que tange a conduta da presente estagiaria,
compreender a indispensabilidade de manter expectativas razoaveis tanto para o paciente,
quanto para si mesma. Isso porque, por vezes, lidar com um caso complexo que demanda
constantemente o aperfeigoamento do terapeuta, pode ser um desafio. No que tange as
crengas do profissional, € como o manejo clinico o atravessa, este pode experimentar a
sensacdo de fracasso ou insuficiéncia, uma vez que os avangos nem sempre sao evidentes ou
0 processo em si ¢ mais extenso e complexo do que o esperado. Nesse cenario, no que tange o
caso de D., o suporte da equipe de supervisao foi fundamental, proporcionando, inclusive, a
compreensdo de que nem sempre o processo terapéutico comecga € termina com um mesmo
profissional, sendo este, por vezes, uma etapa de um processo mais longo. Desse modo, Sei e
Paiva (2011) apontam que a formagdo do terapeuta constitui-se como algo a ser cuidado,
discorrendo sobre o espago da supervisdo ser, dentre outros, um lugar de respeito e
acolhimento das angustias do estagidrio. As autoras afirmam que num contexto funcional de
acolhimento a identidade profissional podera se desenvolver “a partir de um efetivo
pensamento autdbnomo” (Sei; Paiva, 2011).

Diante disso, o processo de intervengdo do caso até o momento do presente estudo
baseou-se em uma ativa busca de informacdes qualitativas e bibliografias capazes de
orienta-lo frente as diversas demandas. Além disso, unir esforcos com a rede de cuidados do
paciente colaborou intimamente para o desenvolvimento da terapia. D. comegou a apresentar
importantes avangos no contexto psicoterapéutico, evidenciando a eficacia da TCC no

tratamento de criangas vitimas de violéncias e negligéncias.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A violéncia intrafamiliar configura-se como um fendmeno complexo, considerando
que sdo perpetradas por figuras que deveriam proteger, geralmente os cuidadores principais.
Delanez (2012) aponta que todos os tipos de violéncia intrafamiliar sdo graves e perpetuam
efeitos na vida das criangas, sejam estas psicologicas, fisicas, sexuais ou negligéncias.
Laguna (2021) aponta que vitimas de violéncia sexual, especficamente, podem apresentar
sequelas fisicas, psicoldgicas e apresentar prejuizos no desenvolvimento. O presente estudo
de caso mostrou-se capaz de trabalhar multiplos desdobramentos dos impactos causados pela
exposi¢ao precoce a violéncias e negligéncias, tal como apontam as literaturas acerca da
tematica da violéncia intrafamiliar.

O paciente atendido pelo LEVICA, a qual deu origem ao estudo, em consonancia com
os pressupostos tedricos aqui abordados, foi avaliado e, nesse contexto, apresentou
comportamentos hipersexualizados, comportamentos desafiadores, comportamento quebrador
de regras, hiperatividade e comportamentos agressivos, evidenciando prejuizos na dimensao
comportamental. Na dimensdo cognitiva foram apontados prejuizos na capacidade de
comunicagdo, dificuldades atentivas, dificuldades de aprendizagem e ritmo cognitivo lento.
Crencas de desamparo e desamor, problemas de estresse e desregulacio emocional
demonstraram os desdobramentos na esfera psicologica do paciente. Além disso,
evidenciaram-se também déficits na dimensdo social, sendo estes prejuizos nas habilidades
sociais e de vinculagao.

O manejo clinico foi aperfeicoado a medida que os modos de funcionamento de D.
foram sendo compreendidos ao longo do processo terapéutico. Isso dialoga diretamente com
a afirmativa de Beck e colaboradores (2011 apud Friedberg; McClure, 2019) ao discorrer
sobre a formulagdo de caso ser “um processo dinamico e fluido”. Contudo, destacaram-se as
estratégias de intervencao ludicas, as sessOes flexiveis com objetivos bem definidos e a
énfase no refor¢o positivo. Ao final, foi indispensavel estabelecer uma ordem de prioridades
em relagdo as diversas demandas terapéuticas, o que culminou no foco em trabalhar a
capacidade de regulacdo emocional de D., tal como reparentalizd-lo. Apds 36 sessoes, ¢
indispensavel mencionar que o paciente demonstrou avangos em seus modos de
funcionamento no contexto terapéutico, tal como em sua capacidade de vinculagdo. A
melhora na capacidade de comunicacdo e externalizacdo de sentimentos evidenciam saldos

positivos desse processo
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Sobre as limitagdes deste trabalho, decerto enfatiza-se os desafios no estabelecimento
do trabalho em rede. Compreende-se que para o acompanhamento de um caso complexo
como o de D., tal como possiveis frutos efetivos, demonstra-se a indispensabilidade do
envolvimento de muitos agentes. Nesse sentido, o fortalecimento da rede de cuidados deste,
foi fundamental em cada etapa do tratamento. No entanto, o trabalho continuo e ampliado foi
um desafio. Foi possivel perceber que um contato mais préximo e frequente entre os atores
dessa rede — equipe do LEVICA, técnicos e cuidadores da instituicdo de acolhimento, equipe
pedagogica da instituicdo educacional, psiquiatra e profissionais da Vara da Infincia e da
Juventude —, proporcionaria um campo de assisténcia psicologica ainda mais munido de
informagdes sobre o infante e, consequentemente, mais eficaz no tratamento. Nessa
perspectiva, nota-se que a alta demanda em todos os setores envolvidos no cuidado
complexifica a ocorréncia de encontros periddicos € a comunicagdo. Além disso, por vezes, o
distanciamento geografico entre as partes pode ser desafiador — quando o contato presencial
ndo ¢ uma op¢ao. Um exemplo € o fato da escola de D. ser distante tanto da UFRRJ, quanto
da ONG, o que inviabilizou visitas mais frequentes. Isso porque, os encontros dependiam,
inclusive, do alinhamento das agendas das equipes do LEVICA e instituicao de ensino.

Em sintese, o presente estudo de caso, ao aprofundar-se em um arcabougo teodrico
acerca das tematicas referentes a violéncia intrafamiliar, evidenciou prejuizos de um caso real
de multiplas violéncias e negligéncias perpetradas em um nucleo familiar. Com isso, buscou
propor estratégias interventivas baseadas na TCC para o manejo psicoterapéutico de casos
analogos. Embora os resultados tenham apontado desafios terapéuticos significativos, os
desdobramentos positivos observados ao longo do tratamento destacam a importancia da
intervengdo especializada e da continuidade do acompanhamento psicologico para a

reparacao dos danos, objetivando promover um desenvolvimento saudavel.
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APENDICE A - RESULTADO COMPLETO DO CBCL

CBCL

-18 - Competence Scale Scores

ID: Gender: M Date Completed: Clinician: Ana claudia peixoto Informant: . Society: ASEBA Standard
Age: 7 Birth Date: 2017: Agency: Relationship: Other Verified: No
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CBCL/6-18 - Syndrome Scale Scores
ID: Gender: M Date Completed: Clinician: Ana claudia peixoto Informant: . | Society: ASEBA Standard
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CBCL/6-18 - Internalizing, Externalizing, Total Problems, and Other Problems

Society: ASEBA Standard
Verified: No

ID: Gender: M Date Completed: Clinician: Ana claudia peixoto Informant:
Name: Age: 7 Birth Date: 2017 Agency: Relationship: Other
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CBCL/6-18 - 2007 Scale Scores

ID: Gender: M Date Completed: Clinician: Ana claudia peixoto Informant: L Society: ASEBA Standard
Name: Age: 7 Birth Date: 2017 Agency: Relationship: Other Verified: No
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CBCL 6-18 - Narrative Report And Critical Items

1D: Date Completed:

Name: Clinician:  Ana cldudia peixoto

Gender: M Informant:

Age: 7 Society ASEBA Standard Relationship: Other

Birth Date: 2017 Printed by: LOCAL\acap Agency:
The Child Behavior Checklist for Ages 6-18 (CBCL 6-18) was completed by y 's informant, to obtain her
perception of | 's competencies and problems. Ms. reported that participates in no sports and that he has
interests in 2 hobbies. He belongs to 0 social organizations, teams, or clubs. Ms. reported that has no jobs or

chores. Ms. Graziela rated Derek's school performance as Failing in Reading, English, or Language Arts, Failing in History or
Social Studies, Failing in Arithmetic or Math, Failing in Science.

's Total Competence score was in the clinical range below the 10th percentile for parents' ratings of boys aged 7. His scores
on the Activities, Social, and School scales were all in the clinical range below the 3rd percentile.

On the CBCL 6-18 problem scales, 's Internalizing Problems, Externalizing Problems and Total Problems scores were all in
the clinical range above the 90th percentile for boys aged 7. His score on the Anxious / Depressed syndrome was in the normal
range. His score on the Withdrawn / Depressed syndrome was in the borderline clinical range (93rd to 97th percentile). His
scores on the Somatic Complaints, Social Problems, Thought Problems, Attention Problems, Rule-Breaking Behavior and
Aggressive Behavior syndromes were in the clinical range above the 97th percentile. These results indicate that 's

informant reported more problems than are typically reported for boys aged 7, particularly problems of Withdrawn / Depressed,
Somatic Complaints, Social Problems, Thought Problems, Attention Problems, Rule-Breaking Behavior and Aggressive Behavior
nature.

On the CBCL/6-18 - DSM-Oriented Scales, 's score on the Anxiety Problems scale was in the normal range. 's scores
on the Depressive Problems, Somatic Problems, Attention Deficit / Hyperactivity Problems, Oppositional Defiant Problems and
Conduct Problems scales were in the clinical range above the 97th percentile. These results indicate that the DSM should be
consulted to determine whether meets diagnostic criteria for Depressive Problems, Somatic Problems, Attention Deficit /
Hyperactivity Problems, Oppositional Defiant Problems and Conduct Problems.

On the CBCL/6-18 - 2007 Scale Scores, his score on the Obsessive-Compulsive Problems scale was in the normal range. His
scores on the Sluggish Cognitive Tempo and Stress Problems scales were in the clinical range above the 97th percentile. These
results indicate that the DSM should be consulted to determine whether meets diagnostic criteria for Sluggish Cognitive
Tempo and Stress Problems.

Critical Items

In addition to the scale scores, it is important to consider scores on individual problem items. Because they may raise
particular challenges for management, it is especially important to note the problems listed below that were reported with
scores of 1 or 2. Look at comments made by the informant on the form in relation to these problems to obtain more
information about risks associated with the problems and the contexts in which the problems occur.

Score Problem Item core Problem Item Score Problem Item
0 6.BMOut 2 59.SexPartsP 0 105.UsesDrugs
0 15.CruelAnimal 0 67.RunAway 0 107 WetsSelf
0 18. HarmsSelf 0 70.SeesThings
0 40.HearsThings 0 72.SetsFires
1 57.Attacks 0 91.ThinksSuicide
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