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RESUMO

A violéncia contra criancas e adolescentes é considerada como um problema de salde
pablica, afetando familias e comunidades. S&o varias as implicagdes que podem ocorrer
no ambito do desenvolvimento social, cognitivo e psicoldgico desses sujeitos, a curto e
longo prazo. Na busca pela garantia da protecédo integral dessa populacdo e pensando no
baixo acesso a0 acompanhamento psicoterapéutico individual no servigo publico, este
trabalho apresenta a proposta de um produto técnico-tecnoldgico em formato de um
protocolo de atendimento em psicoterapia breve voltado a criangas e adolescentes vitimas
de violéncia no municipio de Vitdria da Conquista, Bahia. Para isso, realizou uma
pesquisa qualitativa, de carater exploratdrio-descritivo, na qual desenvolveu uma anélise
documental por meio de um levantamento dos casos de violéncia no municipio com base
nos dados das notificacOes registradas no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), acrescida de uma pesquisa bibliogréafica, por meio de revisao
integrativa de literatura sobre as propostas de acompanhamento psicoldgico para criancas
e adolescentes vitimas de violéncia, com énfase em praticas de Psicoterapia Breve. Com
vistas a conhecer as praticas de politicas publicas de satde mental voltadas as criancas e
aos adolescentes vitimas de violéncia em Vitoria da Conquista - Bahia foi realizada uma
entrevista com a coordenadora administrativa de um Programa de Extensdo. O presente
estudo foi desenvolvido no ambito da linha de pesquisa Desenvolvimento Humano e
Préaticas Educativas em Salde, do Mestrado em Psicologia da Saude da Universidade
Federal da Bahia (UFBA) e visa contribuir com a efetividade das medidas de cuidado a
salide dessa populacdo, propiciando uma melhoria do atendimento a partir da tomada de
decisdo contextualizada a realidade local e reflexdes sobre as praticas, além de colaborar
com os planejamentos de estratégias de enfrentamento e propostas de politicas publicas
voltadas ao publico infantojuvenil realizadas no municipio, buscando lhes assegurar a

garantia ao cuidado em saude.

Palavras-chave: Adolescente; Crianca; Estudo de Revisdo; Psicoterapia Breve;

Violéncia.
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ABSTRACT

Violence against children and teenagers is considered a public health problem, affecting
families and communities. There are several implications that may occur in the context
of the social, cognitive and psychological development of these subjects, in the short and
long term. With the intention of guaranteeing the complete protection of this population
and considering the low access to individual psychotherapeutic support in the public
service, this work presents the proposal for a technical-technological product in the format
of a brief psychotherapy service protocol aimed at children and teenagers who are victims
of violence in the municipality of Vitoria da Conquista, Bahia. For that, we carried out
qualitative research, of an exploratory-descriptive nature, in which we developed a
documentary analysis through a survey of cases of violence in the municipality based on
data from notifications registered in the Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), plus a bibliographical research, through an integrative literature
review on psychological support proposals for children and adolescents victims of
violence, with an emphasis on Brief Psychotherapy practices. In order to understand the
practices of public mental health policies for children and adolescents who are victims of
violence in Vitdéria da Conquista - Bahia, an interview was carried out with the
administrative coordinator of an Extension Program. The present study was developed
within the scope of the research line Human Development and Educational Practices in
Health, of the Master's Degree in Health Psychology at the Universidade Federal da Bahia
(UFBA) and aims to contribute to the effectiveness of health care measures for this
population, providing a improvement of care based on decision-making contextualized to
the local reality and reflections on practices, in addition to collaborating with the planning
of coping strategies and proposals for public policies external to the children and youth

population held in the municipality, seeking to offer security in health care.

Keywords: Adolescent; Child; Review study; Public Policy; Brief Psychotherapy;
Violence.
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APRESENTACAO

Este trabalho consiste em uma pesquisa de mestrado sobre criancas e adolescentes
vitimas de violéncial, considerando a realidade do municipio de Vitoria da Conquista-
Bahia. E um estudo desenvolvido no ambito da linha de pesquisa Desenvolvimento
Humano e Préticas Educativas em Saude, do Mestrado em Psicologia da Saude da
Universidade Federal da Bahia (UFBA), diante do interesse da pesquisadora sobre
tematicas que envolvam a infancia e a adolescéncia, levando em conta a sua area de
atuacdo em psicologia clinica infantojuvenil; e considerando a necessidade de agdes no
municipio voltadas a salde mental e ao acesso ao atendimento psicoterapéutico de
criancas e adolescentes em situacdo de violéncia. Este estudo foi pensado com o proposito
de ndo apenas investigar sobre o processo da violéncia contra criancgas e adolescentes em
Vitéria da Conquista, Bahia; mas, para além da investigacdo, com o propdsito de construir
uma proposta de Psicoterapia Breve para essa populacdo, considerando que a pesquisa €
fruto de um Mestrado Multiprofissional.

No Capitulo I - Introducdo a problematica é realizada uma discussao sobre 0s
aspectos historico, social e cultural que envolvem a violéncia sofrida por criancas e
adolescentes, as possiveis consequéncias da violéncia para o seu desenvolvimento, um
recorte das normativas sobre os direitos de criancas e adolescentes, a atuacdo da/o
psicologa/o em contexto de violéncia, o referencial teérico da pesquisa, o problema de
pesquisa, as justificativas e objetivos propostos.

No Capitulo Il - Caminhos metodoldgicos é descrito o delineamento da pesquisa,
a caracterizagdo do local, a composicdo da amostra do estudo, a caracterizacdo da
participante, 0s aspectos éticos necessarios, os procedimentos metodoldgicos adotados,
0s riscos, 0s beneficios e as limitacbes da pesquisa.

No Capitulo Il - Revisdo integrativa: acompanhamento psicolégico para
criangas e adolescentes vitimas de violéncia é anunciada uma reviséo de literatura para
explorar as propostas de acompanhamento psicolégico encontradas para criangas e
adolescentes vitimas de violéncia, com énfase em praticas de Psicoterapia Breve. Durante
0 capitulo, sdo demonstrados os procedimentos utilizados para realizar a revisdo e 0s

resultados obtidos.

! Optou-se em ndo adicionar a nomenclatura “testemunhas de violéncia”, por compreender que
guem testemunha situacBes de violéncia constitui-se como uma vitima de violéncia psicoldgica (Brasil,
2014a).
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No Capitulo IV - Levantamento e anélise dos casos de criancas e adolescentes
vitimas de violéncia no municipio de Vitoéria da Conquista - Bahia é retratado um
mapeamento dos casos de criancas e adolescentes vitimas de violéncia no municipio,
durante o periodo de 2020 a 2022, produzido por meio das Fichas de Notificacdo de
Investigacdo Individual de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada do SINAN. O capitulo
apresenta uma andlise e discussao sobre os seguintes aspectos: indice da violéncia contra
criancas e adolescentes, considerando as tipologias; autor/a da violéncia, local de
ocorréncia, faixa etaria, sexo e raga/cor das vitimas.

No Capitulo V - Politicas publicas de saude mental com foco em criancas e
adolescentes vitimas de violéncia no municipio de Vitéria da Conquista - Bahia é
apresentada uma analise sobre as praticas de politicas publicas de saide mental voltadas
as criancas e aos adolescentes vitimas de violéncia no municipio, sobretudo a auséncia
do atendimento em psicoterapia, através de uma entrevista com a coordenadora de um
Programa de Extensdo que integra a Rede de Atencdo e Defesa da Crianga e do
Adolescente. E abordado no capitulo o funcionamento da instituicdo, a desarticulacéo da
rede/dos servicos, as fragilidades na rede de protecdo e a necessidade de fortalecimento
de ac0es e servicos direcionados as criancas e adolescentes em situacao de violéncia.

No Capitulo VI - Protocolo de atendimento em psicoterapia breve com criancas
e adolescentes vitimas de violéncia: orientacdo para psicélogas/os é indicado um produto
técnico-tecnoldgico, que revela a Psicoterapia Breve, como uma proposta de atendimento
para criancas e adolescentes vitimas de violéncia. O protocolo se divide em duas partes:
a primeira direciona-se a conceituacdo da violéncia e os aspectos relacionados, assim
como avalia o contexto da violéncia em Vitéria da Conquista; a segunda parte direciona-
se a conceituacdo da psicoterapia breve, assim como 0s procedimentos necessarios para
o0 seu desenvolvimento com foco em criangas e adolescentes vitimas de violéncia. O
capitulo é finalizado com um tabuleiro ilustrativo sobre as etapas do processo da
psicoterapia breve.

No Capitulo VII - Consideracfes finais é apresentada uma sintese sobre os
contetdos analisados e discutidos em cada capitulo, as conclusdes sobre os resultados
encontrados articulados com o0s objetivos propostos na pesquisa. O capitulo demonstra
também as contribuic6es do estudo para a producdo do conhecimento e para 0 municipio;
e finaliza com uma sugestdo do uso do material por um servigo de Psicologia da cidade

que atendera criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual.
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Por fim, espera-se que esta dissertacdo permita ao leitor uma reflexdo mais
aprofundada sobre o fendmeno da violéncia, considerando 0 modo como os fatores
historico, social e cultural se entrelagam com o processo de desenvolvimento das diversas
infancias e adolescéncias, ao mesmo tempo, em que possa ser usada como ferramenta
para qualificar profissionais da Psicologia na area do atendimento voltado as criancas e

aos adolescentes vitimas de violéncia.
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CAPITULO I
INTRODUCAO A PROBLEMATICA
Meu corpo, meu corpinho
T&o meu, tdo bonitinho.
Com ele eu exploro o mundo.
O corpo é meu, eu ndo confundo!
(MEU CORPO, MEU CORPINHO; Roseli Mendonga, 2019)

De acordo com o Art. 2° do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA, 1990),
considera-se como crianca a pessoa que tenha até doze anos de idade incompletos, e
adolescente quando se tem entre doze e dezoito anos de idade. Além dessa caracterizacdo
de acordo a idade cronoldgica, é fundamental que se possa compreendé-los como sujeitos
em desenvolvimento e que necessitam de condi¢bes ambientais, psicoldgicas e sociais
adequadas durante esse processo.

A infancia e a adolescéncia sdo periodos bastante complexos e, ao considerar o
seu processo historico, tais periodos foram construidos e modificados em consequéncia
das necessidades apresentadas nos diferentes contextos social, econémico e geografico
(Frota, 2007). Com um longo caminho até a definigdo atual sobre infancia e adolescéncia,
o0 entendimento dessas fases do desenvolvimento mudou radicalmente desde o periodo da
colonizacdo. Del Priore (2010) faz um resgate desse passado e mostra que a visdo dos
adultos sobre esses dois grupos partia de uma perspectiva autocentrada, ou seja, as
criangas e adolescentes eram considerados mini adultos e moldados para percorrerem
caminhos pré-determinados. Isso significava um ndo entendimento das especificidades
das fases e, apesar de em alguns relatos serem descritos como seres inocentes, a presenca
da violéncia por meio de castigos fisicos e outras puni¢des eram cotidianos. Praticas como
“infanticidio, abandono em institui¢des, escravidao e exploracdo do trabalho infantil”
(Nunes, 2012, p. 21) eram habitualmente aceitas e justificaveis. A violéncia infanto
juvenil decorre desse processo historico e cultural, marcado pela desigualdade,
dominacéo e exclusdo desses grupos (Pinheiro, 2001).

Ao ser vista como objeto de estudo de diversos campos de interesse, como as
ciéncias sociais, humanas e a psicologia da saude, a violéncia cometida contra criancas e

adolescentes vém alcangcando maior visibilidade, e tais praticas relatadas desde o periodo
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colonial vdo ganhando novas modalidades de manifestagdo. Desta forma, constitui-se
como violéncia contra criangas e adolescentes:

Todo ato ou omissdo cometidos por pais, parentes, outras pessoas e instituicdes,

capazes de causar dano fisico, sexual e/ou psicolégico a vitima. Implica, de um

lado, numa transgresséo no poder/dever de protecdo do adulto e da sociedade em
geral; e de outro, numa coisificacdo da infancia. Isto €, numa negacdo do direito
que criangas e adolescentes tém de serem tratados como sujeitos e pessoas em

condicdes especiais de crescimento e desenvolvimento (Minayo, 2001, p.92).

Mesmo com o consideravel avango dos estudos médicos, psicoldgicos, sociais e
educacionais sobre o processo de desenvolvimento humano - 0 que promoveu novas
compreensdes sobre as etapas que o compdem -, as ideias de hierarquizacao, coisificacdo
e necessidade de correcdo desses sujeitos através do uso da forca fisica ainda podem ser
percebidos atualmente. Silva e Barbosa (2009) observam mais claramente essa
hierarquizacdo em familias que possuem uma educagdo atravessada pelas formas de
violéncia; assim, criancas e adolescentes ndo sdo considerados como sujeitos de direitos,
sendo subjugados a uma relacdo de poder e dominacédo frente aos adultos.

Quando se fala em violéncia intrafamiliar contra criancas e adolescentes, observa-
se por parte dos adultos a continuidade do processo de esvaziamento da subjetividade
desses sujeitos, o que contribui para o processo de coisificacdo deles. Vistos como pessoas
submetidas as ordens e aos desejos dos adultos, criancas e adolescentes ficam vulneraveis
aos variados tipos de violéncia, podendo ser “meio de obtencao de prazer sexual, no caso
da violéncia sexual ou de descarga de estresse, no caso da violéncia fisica ou psicologica”
(Silva & Barbosa, 2009, p.02).

Barros e Freitas (2015) discorrem sobre como os modos de se relacionar no
contexto familiar seguem as mesmas logicas da sociedade quanto as relagdes de poder e
a divisdo social em classes, no qual observa-se os lugares de dominacdo e de
subordinacdo. Ao que concerne a violéncia doméstica cometida por pais e familiares, os
mesmos autores apontam que parte da sociedade concorda com atitudes de puni¢do como
sendo conveniente no processo de educar. Ainda sobre relacGes de poder, Holzkamp
(2016, p.73), afirma que “estruturas de poder e dominagdo burguesas ndo sao algo que
tenha lugar unicamente em um terreno politico, mas surtem efeito até nos espagos mais

intimos”.
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Fazendo uma articulacéo sobre o cenario de violéncia entre pais e filhos, é possivel
incitar uma reflex&o sobre o comportamento de dominagdo de um sujeito (pais) sobre
outro (filhos), correlacionando ao que foi discutido anteriormente em se tratando do poder
de dominacdo sobre o corpo do outro, sendo isso importante para o entendimento das
violéncias e para as outras formas de subordinacdo que passam por acdes e falas como
“cala a boca”, “faga o que eu mando”. Deste modo, ¢ clara a continuidade da
hierarquizacdo entre eles, decorrente do processo historico e cultural sobre os lugares
sociais, culturais e politicos ocupados por criancas e adolescentes (Del Priore, 2010).

Tal pensamento traz a tona outro tdpico para a discussdo: os padrfes construidos
culturalmente sobre as formas de se relacionar no contexto familiar, levando em
consideracdo a violéncia, podem fazer com que as criangas e os adolescentes aprendam,
através das suas experiéncias, que essa pode ser uma maneira de se relacionar. Sobre isso,
é importante ressaltar a reflexdo de Holzkamp (2016, p.69) sobre

analisar o ser humano como produtor das condi¢des de vida e, a0 mesmo tempo,

subordinado a elas (...) n6s produzimos as condi¢des sob as quais vivemos, ou

seja, o individuo particular é, de alguma maneira, participe da producéo,
transformacéo, aprovacdo e reproducdo das condi¢cdes sob as quais ele, entdo,
volta a viver.

Tendo em vista 0s aspectos apresentados, entende-se que a violéncia contra
criancas e adolescentes ndo € um evento natural, mas decorrente de um processo histérico
construido através das relacGes sociais e perpassado pela cultura, assim, carregados de
sentidos e significados.

A violéncia contra criancas e adolescentes € considerada pela Organizacdo
Mundial de Saude, como um problema de satde publica, afetando criancas, familias e
comunidades. S&o varias as implicagdes que podem ocorrer no desenvolvimento social,
cognitivo e psicologico dos individuos, sendo algumas delas: ansiedade, transtornos
depressivos, dificuldades de aprendizagem, alteracdes de comportamento, agressividade,
uso abusivo de alcool e outras drogas e suicidio (Brasil, 2009),

Ao questionar as consequéncias da violéncia intrafamiliar/doméstica no
desenvolvimento de criancas e adolescentes, Barros e Freitas (2015) apontam gque quanto
maior a intensidade e frequéncia com que esses individuos sdo expostos a situagdes de
violéncia, seja de maneira direta e/ou indireta, maior a propensdo a problemas de salde

mental. O impacto dessas experiéncias pode comprometer a salde de criangas e
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adolescentes por um longo periodo, se manifestando de diversas formas e em diferentes
momentos, podendo permanecer ao longo de toda a vida.

As consequéncias fisicas podem ser as primeiras a serem identificadas, como a
presenca de lesbes, hematomas, hemorragias, laceracao de perineo e doencas sexualmente
transmissiveis. Outras consequéncias, como as psicoldgicas, sdo mais dificeis de serem
percebidas rapidamente e podem se revelar ao longo do tempo (Rezende, 2016). As
repercussdes psicoldgicas podem se manifestar de duas maneiras, segundo Day et al.
(2003): de forma imediata, atraves de pesadelos, sentimento de culpa, vergonha, medo do
agressor, manifestacbes psicossomaticas, entre outros; ou de forma tardia, como
transtornos psicoldgicos, pensamentos confusos, ideacdo suicida e assim por diante.

De acordo com Monteiro (2010), a violéncia sexual permeia a violéncia fisica e
psicoldgica, pois além de causar lesdes fisicas, afeta o aspecto psicoldgico da vitima. Tal
violéncia, quando ocorre na infancia ou adolescéncia, aumenta o risco para que criangas
e adolescentes tenham disfuncdes sexuais, fagam uso abusivo de drogas, se prostituem e
desenvolvam transtornos, como Transtorno de Estresse Pos-traumatico (TEPT),
Transtornos Depressivos, Transtornos Alimentares e Transtorno Dissociativo. Além
disso podem apresentar sentimento de inseguranca, desconfianca; comportamentos
agressivos, isolamento, alteragdes no sono, sexualidade exacerbada e ainda, possuir um
risco aumentado para cometer suicidio.

De acordo com Avanci et al. (2009) a crianca vitima de violéncia enfrenta uma
bagagem emocional que acarreta grandes prejuizos ao seu desenvolvimento, uma vez que
¢ exposta a uma situacdo traumatica ainda durante o seu processo de formacdo da
personalidade. Segundo os autores, existem grandes chances de se desenvolverem
problemas de comportamentos destrutivos, muitas vezes dificeis de serem resolvidos.

N&o obstante, o estado de sofrimento psiquico vai depender do apoio socioafetivo
que as criancas e adolescentes possuem ap0s essas experiéncias traumaticas. Em outros
termos, "tal situacdo ndo ameniza a gravidade e a complexidade do fenémeno da violéncia
contra criangas e adolescentes, mas revela que a rede de apoio social e afetiva pode
atenuar as consequéncias da violéncia para as vitimas" (Barros & Freitas, 2015, pp.110-
111).

Como visto, a historicidade estd presente nos processos de elaboracdo do
conhecimento, destacando, aqui, os assuntos relacionados a criancas e adolescentes.

Assim, nota-se que, em decorréncia das mudancas historicas na concepcéo de infancia e
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adolescéncia, vérias alteracbes foram realizadas ao longo do tempo nos regimentos sobre
os direitos da crianca e do adolescente, fazendo com que esses publicos pudessem ser
vistos como sujeitos de direitos e terem reconhecidas as suas necessidades especificas. E
possivel acompanhar esse processo através do estudo de Krominski et al. (2020), no qual
desenvolvem uma sistematizagdo com a sequéncia dos fatos e das normativas
relacionadas aos direitos da crianga e do adolescente, estando entre eles a Declaragdo
Universal dos Direitos da Crianca, de 1959, o Estatuto da Crianca e do Adolescente, de
1990, e o Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual Infantojuvenil, de 2000.

Como dito, por meio da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (ONU,
1948), da Constituicdo Federal Brasileira (CFB, 1988) e do ECA (1990), a crianca e 0
adolescente passam a ser considerados como sujeitos que precisam ter seus direitos
fundamentais assegurados pela familia, pelo estado e pela sociedade civil, de modo que
favorega o seu “desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social, em condicdes
de liberdade e de dignidade’” ECA (1990, p.12). Tais direitos sdo descritos no Art. 277
da Constituicdo Federal Brasileira, como:

Direito a vida, a saude, a alimentacao, a educacao, ao lazer, a profissionalizacéo,

acultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade, convivéncia familiar e comunitéria,

além de colocé-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminagéo,

exploracéo, violéncia, crueldade e opresséo (CFB, 1988).

Nesse seguimento, ¢ estabelecido pelo ECA, em seu 5° artigo, que “nenhuma
crianca ou adolescente serd objeto de qualquer forma de negligéncia, discriminacéo,
exploracdo, violéncia, crueldade e opressdo, punido na forma da lei qualquer atentado,
por agdo ou omissao, aos seus direitos fundamentais” (ECA, 1990, p.15). Assim, entende-
se a necessidade de construgdo e consolidagéo de politicas publicas voltadas a criangas e
adolescentes vitimas de violéncia, considerando os seus altos indices, como demonstram
os dados de um estudo realizado pelo Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia
(UNICEF) e do Forum Brasileiro de Seguranca Publica; nele, tem-se que, entre os anos
de 2017 e 2020, foram registrados 179.277 casos de estupro com vitimas de até 19 anos,
que se traduz em quase 45 mil casos por ano com criangas de até 10 anos, representando
62 mil vitimas durante esses quatro anos (Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia,
2021a).

Dados alarmantes como estes respaldam a necessidade do ja mencionado Plano
Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual contra Criangas e Adolescentes,
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apresentado em 2000 e entregue a sociedade em 2013 ap0és atualizagGes. Dentre 0s seus
eixos estratégicos, encontra-se “o atendimento especializado, e em rede, as criangas e aos
adolescentes em situacdo de violéncia sexual e as suas familias, realizado por
profissionais especializados e capacitados” (Brasil, 2013, p.09). Sobre a agdo de
atendimento em situacdes de violéncia sexual, o ECA especifica, em seu 87° artigo da
importdncia em existir “servicos especiais de prevencdo e atendimento médico e
psicossocial as vitimas de negligéncia, maus-tratos, exploracdo, abuso, crueldade e
opressdo” (ECA, 1990, p. 54).

Quando se analisa a aten¢do integral a saude de criangas e adolescentes vitimas
de violéncia, entende-se a necessidade de a equipe de salde atuar de modo
multiprofissional, articulada com a rede de cuidado e protecdo social do territério, a fim
de garantir que esses individuos ndo sejam desprotegidos, negligenciados e revitimizados
apos sofrerem a violéncia (Waksman & Hirschheimer, 2011). A qualidade de vida, assim
como a superacdo do sofrimento ndo se alcanga somente possibilitando as resolugdes
imediatas para a garantia da segurancga, mas mediante ao “controle das condigdes das
quais dependem as possibilidades da propria vida e do proprio desenvolvimento”
(Holzkamp, 2016, p.70).

Neste sentido, Barros e Freitas (2015) discutem a necessidade do desenvolvimento
de estratégias de enfrentamento a violéncia ndo somente com a garantia de suporte as
vitimas, no sentido de ressignificacdo da experiéncia sofrida e suas consequéncias, mas
também de proporcionar o fortalecimento dos vinculos familiares e a reflexdao por parte
dos pais que cometem violéncia fisica e/ou psicolégica quanto as suas praticas e as
consequéncias das suas acOes. Os autores ainda sugerem o desenvolvimento de
intervengdes grupais com pais que cometeram tais tipos de violéncia, pautando-se na
reducdo de comportamentos agressivos e sensibilizagdo sobre o papel que ocupam na vida
dos filhos. Deste modo, h4 uma ruptura do processo interventivo apoiado na
culpabilizagéo, e um incentivo a responsabilizag&o e ao desenvolvimento de novas formas
de se relacionar, proporcionando uma desnaturalizagdo da estratégia de educacgdo por
meio da violéncia e favorecendo o desenvolvimento de um ambiente familiar voltado
mais a protecdo e ao acolhimento entre os seus integrantes.

No contexto nacional houve varios avancos ao longo dos tempos, mas, existem
ainda muitos desafios para que o pais consiga, de fato, garantir a efetivacdo dos direitos
dessa populacdo (ECA, 1990). A exemplo, tem-se um levantamento realizado entre 0s
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meses de janeiro a dezembro do ano de 2021, no qual foram registrados mais de 119,8
mil casos de denuncias de violéncia contra criangas e adolescentes em todo o pais (Férum
Brasileiro de Seguranca Publica, 2021b). Essas informacdes foram provenientes do
Disque 100, que se configura como um dos canais da Ouvidoria Nacional de Direitos
Humanos (ONDH).

Perante o contexto de violéncia, a/o psicologa/o pode atuar realizando
atendimento psicossocial as vitimas no Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS), que se configura como um servico de protecdo social de
média complexidade, parte da rede do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). Esse
atendimento, para o Conselho Federal de Psicologia (2009), diferencia-se da psicoterapia
pelos objetivos no processo interventivo. Segundo esse documento, oS servigos de
psicoterapia devem estar disponiveis na atencdo a sadde, no Sistema Unico de Salde
(SUS) e especificamente nos servi¢os de salde mental voltado a criancas e adolescentes,
denominados Centro de Atencédo Psicossocial Infantil (CAPSI), sendo esse um servico de
salde direcionado ao tratamento de transtornos mentais graves e/ou persistentes. Sobre
0s sintomas apresentados pelas criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual e 0
acesso aos CAPSI, é importante salientar que

nos documentos que fundamentam a acdo dos CAPS ndo sdo apresentados

critérios para a consideracdo de transtornos mentais severos e/ou persistentes, tal

julgamento acaba sendo feito pelo profissional responsavel pelo atendimento.

Casos de criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual que apresentam

sintomas psicopatoldgicos, mas que ndo sdo considerados severos e/ou

persistentes ndo possuem nenhum servico de referéncia de saide mental para seu

atendimento psicoterapico. Assim, verifica-se um descompasso entre 0

conhecimento cientifico existente sobre as consequéncias da violéncia sexual, que

indica o desenvolvimento em curto e longo prazo de psicopatologias e a

necessidade de psicoterapia como principal recurso para reducdo de sintomas, e

as politicas publicas nacionais, que ndo determinam claramente o acesso dessa

populacédo a psicoterapia (Hohendorff et al., 2015, p.189).

O referencial tedrico metodologico desta pesquisa se ampara no enfoque
Histdrico-Cultural, que tem como precursores Vigotski, Luria e Leontiev fundamentada
no materialismo histérico e dialético, o enfoque Historico-Cultural entende o homem

como um ser ativo, social, historico e que constitui sua singularidade a partir da relacdo
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que estabelece consigo mesmo, com 0s outros e com a natureza, transformando a sua
realidade e sendo transformado por ela (Marangoni, 2007; Oliveira & Moura, 2016).
Segundo Aires (2006), a psicoterapia vigotskiana produz um espaco para transformacoes
psicoldgicas, utilizando-se de técnicas tanto gerais quanto especificas, possibilitando uma
relagdo na qual o paciente possa produzir novos sentidos e significados a partir das suas
necessidades. Tais processos ocorrem de forma interpsiquica, ou seja, sdo partilhados na
interacdo entre psicoterapeuta e paciente. Nesse momento, o psicoterapeuta age como um
mediador da relacdo entre o paciente com o mundo externo, e depois ocorre a mudanca
para 0 processo intrapsiquico, momento em que 0s processos partilhados na relagcdo
psicoterapéutica sdo internalizados pelo paciente, sendo isso intermediado pela
linguagem, elemento importante da abordagem socio-historica. Segundo o autor:

As palavras sdo elas proprias, um produto do desenvolvimento socio-histérico,

elas tornam-se instrumentos para a formacdo de abstracOes e generalizacOes e

permitem a transicdo de reflexos sensoriais imediatos (ndo mediados) para o

pensamento mediado. Assim, estas categorias surgem através da reorganizagdo da

atividade cognitiva que acontece sob o impacto de um novo fator: o fator

social/relacional (Aires, 2006, p.04).

O ser humano, enquanto um ser social, necessita da interagdo com outras pessoas
para se desenvolver de maneira efetiva. No que diz respeito as criancas, a brincadeira,
principal recurso na psicoterapia infantil, é percebida como fonte de desenvolvimento,
propiciando a criacdo da Zona de Desenvolvimento Proximal (ZDP). Através dela, ha a
promoc¢do de acBes no campo imaginario, e em situacdo imaginaria a criacdo de uma
intencdo voluntaria, além da formacdo de um plano de vida e de motivos volitivos - tudo
isso surge com a brincadeira e coloca a crianga em um nivel superior do desenvolvimento
(Vygotsky, 1933/2008).

O brincar é a linguagem da crianga, e considerada a atividade principal do
chamado periodo escolar, aproximadamente de 3 a 7 anos (Magalhaes, 2018). E através
do brincar que imaginacéao, fantasia e realidade interagem entre si, fazendo com que a
crianca produza novas interpretacOes, formas de expressdes e a¢Oes, construindo, assim,
formas de se relacionar com os diferentes sujeitos do seu convivio (Vygotsky, 1991).
Durante a brincadeira a crian¢a ndo somente recorda o que vivenciou, mas reelabora de
forma criativa as impressdes que teve em suas vivéncias, construindo, a partir disso, uma

nova realidade de acordo com as suas aspiragdes (Vygotsky, 2018).
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De acordo com Krominski et al. (2020), anteriormente criancas e adolescentes
eram submetidos a um lugar de passividade, inclusive diante do seu proprio
desenvolvimento. Segundo o0s seus estudos, diferentes correntes teodricas foram
avancando sobre a compreensdo do desenvolvimento humano, entendendo-o como um
processo dinamico, que se produz através das interagBes sociais, histdricas e sdo
atravessadas pela cultura. Dessa forma, assim como se fundamenta a Psicologia
Histdrico-Cultural, criancas e adolescentes devem ser considerados sujeitos ativos em seu
processo de desenvolvimento.

Diante do exposto, o intuito em realizar esta pesquisa advém das inquietagdes
sobre a problematica da violéncia sofrida por criancas e adolescentes, e de que maneira
as perspectivas de atuacdo da Psicologia enquanto ciéncia e campo de estudo, em especial
qguanto a psicoterapia breve, uma estratégia de intervencdo que pode ser inserida na
perspectiva da Linha de Cuidado recomendada pelo Ministério da Saude, pode colaborar
para a producdo do cuidado em salde dessa populacdo. Assim, discutindo
especificamente a influéncia da violéncia no ambito da saude fisica e mental, as perguntas
que balizam essa pesquisa sdo: Como se caracteriza 0 processo de violéncia contra
criancas e adolescentes em Vitoria da Conquista, Bahia e como a Psicoterapia Breve pode
contribuir para fortalecer politicas publicas de salde mental voltadas a essa populacdo na
rede de atencdo do municipio em questao?

Um dos argumentos para justificar este estudo consiste em considerar a
necessidade de planejamento de a¢6es voltadas a saude mental de criancas e adolescentes
vitimas de violéncia no Municipio de Vitdria da Conquista, Bahia; ocupando-se mais
especificamente do acesso dessa populacdo ao atendimento psicoterapéutico nesse
territério. Em contatos previamente estabelecidos com a profissional que atuava na
coordenacgdo de Saude Mental do municipio no momento inicial da pesquisa, verificou-
se esta, como sendo uma demanda emergente diante da caréncia de servigos e acgdes
direcionadas ao acompanhamento psicologico individual e especializado a esses sujeitos.

A proposta de PB, pensada para este estudo, justifica-se como uma modalidade de
atendimento que pode ser usada de forma ampla, desde que sejam estabelecidos
“objetivos e estratégias de intervencdo compativeis com as possibilidades e necessidades
do caso”, como indica Oliveira (2021, p. 53), grande expoente dos estudos e propostas da
Psicoterapia Breve Infantil (PBI) no Brasil. Tal abordagem tem o objetivo de contribuir
para a garantia da atencdo integral de criancas e adolescentes, visando a continuidade do
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atendimento e a articulagdo das “véarias agdes desenvolvidas pela rede de cuidado em
satde com a de protecdo social no territorio” (Brasil, 20144, p.50).

A realizacdo de um mapeamento quantitativo de criancas e adolescentes vitimas
de violéncia em uma regido produz dados sobre um panorama gque propicia a compreensdo
da dindmica e das necessidades daquele local, o que permite, através dessas informacdes,
desenvolver planejamento de acbes e implementacbes de politicas de enfrentamento
efetivas a essa populacao (Oliveira et al., 2020). Diante disso, entende-se a relevancia
social deste estudo. Hohendorff et al. (2015), em uma pesquisa realizada sobre a
psicoterapia de criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual no sistema publico,
identificaram uma lacuna sobre essa pratica de salde mental, que ndo é executada, embora
prevista em lei. Deste modo, acrescenta-se a essa pesquisa relevancia cientifica, no
momento em que pode contribuir com a literatura produzida em relacdo a tematica,
proporcionando a ampliagdo do campo de conhecimento e a possibilidade de que outras
pesquisas consigam ser viabilizadas.

Este trabalho apresenta relevancia financeira, quando oferece a oportunidade de
computar e avaliar sobre a realidade local, fazendo com que as informacGes possam
auxiliar no direcionamento dos investimentos para o aperfeicoamento dos projetos e
programas existentes na rede (Deslandes et al., 2011). Além disso, a pesquisa também se
justifica do ponto de vista pessoal, considerando a aproximacao da pesquisadora com a
area de estudo ligada a infancia e adolescéncia e o0 processo psicoterapéutico, levando em
conta sua atuacdo clinica com o publico infantojuvenil desde as experiéncias durante 0s
estagios em servigco-escola a préatica profissional.

Ademais, os dados produzidos na pesquisa podem contribuir para a promocao,
prevencao e intervengdo na satde do publico infanto-juvenil, considerando a premissa da
Psicologia da Saude, como um campo do saber que se propde a contribuir com o0 bem
estar dos sujeitos e comunidades através de intervencbes psicologicas (Trindade &
Teixeira, 2002), além de buscar a “analise e melhoria do sistema de cuidado em satde, e
ao aperfeicoamento da politica de satde” (Matarazzo, 1980 como citado em Alves, 2011,
p.24).

O objetivo geral desta pesquisa, consiste em investigar o processo da violéncia
contra criangas e adolescentes em Vitdria da Conquista, Bahia, com vistas a construir
uma proposta de Psicoterapia Breve para essa populacdo. Enquanto objetivos especificos

busca-se: conhecer as praticas de politicas publicas de saide mental voltadas as criancgas
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e aos adolescentes vitimas de violéncia em Vitdria da Conquista - Bahia; explorar na
literatura propostas de acompanhamento psicoldgico para criancas e adolescentes vitimas
de violéncia, com énfase em praticas de Psicoterapia Breve; mapear 0s casos de crian¢as
e adolescentes vitimas de violéncia no municipio, notificadas no SINAN e apresentar uma
proposta de Psicoterapia Breve para criancas e adolescentes vitimas de violéncia ao

municipio.
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CAPITULO I
CAMINHOS METODOLOGICOS
A infancia é pra ser vivida
O amor compartilhado
A inocéncia mantida
O respeito sempre ao lado.
(INFANCIA,; Isabel Cristina, 2020)

2.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Este estudo representa uma pesquisa qualitativa, de carater exploratorio-
descritivo, com enfoque historico-cultural. Segundo Freitas (2009, p.02) “fazer pesquisa
qualitativa na perspectiva historico-cultural consiste ndo apenas em descrever a realidade,
mas também em explica-la, portanto, supde intervir nessa realidade”. Dessa forma, este
método de pesquisa permitiu explorar a realidade social das criancas e adolescentes
vitimas de violéncia em Vitoria da Conquista, Bahia, ao mesmo tempo em que preconiza
intervir sob essa realidade, ao propor um Protocolo de Atendimento em Psicoterapia
Breve para Criancas e Adolescentes Vitimas de Violéncia no municipio. A partir das
contribui¢bes de Minayo (2014) em relagdo a pesquisa social em saude, é possivel
compreender que a metodologia de abordagem qualitativa permite inserir a questéo da
intencionalidade e do significado como parte das acOes, das relacdes e das estruturas
sociais. Desta forma, esse estudo permitiu compreender os significados dos fenémenos
sociais que ndo podem ser apenas quantificados.

Ao buscar conhecer as politicas publicas de saude mental voltadas as criangas e
aos adolescentes vitimas de violéncia no municipio, assim como elaborar e disponibilizar
um produto técnico com potencial para contribuir com as medidas de cuidado a saude
psicoldgica dessa populacdo, entende-se que o método qualitativo foi o mais adequado
para o desenvolvimento deste estudo, pois segundo Minayo (2014, p.23), a pesquisa
qualitativa:

visa compreender a logica interna de grupos, instituicdes e atores quanto a;

(a)valores culturais e representacfes sobre sua historia e temas especificos;

(b)relacGes entre individuos, instituicdes e movimentos sociais; C) processos

historicos, sociais e de implementacgdo de politicas publicas e sociais.
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Com isso, procurou-se compreender a complexidade do objeto, utilizando-se das
técnicas que melhor se adequavam ao objetivo do estudo e realizando a anélise do
material de maneira contextualizada e critica, assim como pretendeu-se aprofundar o
conhecimento sobre as producdes desenvolvidas sobre a tematica. Tais preceitos sdo
indicados por Minayo (2014), em “O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em
saude” e dizem respeito ao processo de objetivagdo, que ¢ um fator importante na
pesquisa qualitativa. De acordo com a autora:

A objetivacdo leva a repudiar o discurso ingénuo ou malicioso da neutralidade,

mas exige buscar formas de reduzir a incursdo excessiva dos juizos de valor na

pesquisa. Os métodos e técnicas de preparacao do objeto de estudo, de coleta e de
tratamento dos dados ajudam o pesquisador, de um lado, a ter uma visao critica
de seu trabalho e, de outro, a agir com instrumentos que lhe indicam elaborac6es

mais objetivadas (Minayo, 2014, p. 62).

Como trata-se de um estudo com caréater descritivo, teve o propdésito de organizar,
descrever e sintetizar os elementos importantes de um conjunto de caracteristicas
encontradas (Reis & Reis, 2002). Mas, para além disso, devido ao enfoque historico-
cultural da pesquisa, buscou-se compreender o fendbmeno considerando a sua
historicidade, ou seja, estuda-lo em seu processo de mudanca, analisando as suas relagdes
dindmico-causais (Vygotsky, 1991). A pesquisa ndo deve se limitar apenas a descricéo

do fenbmeno, mas avancar na explicacdo para além da sua aparéncia.

2.2 CARACTERIZACAO DO LOCAL

Para que as agOes em saude possam ser desenvolvidas de maneira efetiva, €
fundamental que seja realizada uma avaliagdo inicial sobre as necessidades apresentadas
em um territorio, possibilitando obter um panorama sobre as demandas locais e tragar
planos e estratégias que possam favorecer a populacdo. Assim, esta pesquisa teve como
foco a cidade de Vitéria da Conquista, localizada no interior do sudoeste da Bahia. E a
terceira maior cidade do estado e a quinta do interior do nordeste. Considerada uma das
cidades mais frias do nordeste brasileiro, sendo apelidada como “suica baiana”, a cidade
é conhecida popularmente como Conquista e de acordo com o ultimo censo (IBGE,
2022), possui uma populacdo total de 370.879 habitantes, entre os quais, 102.601 dos
residentes corresponde a populacdo infantojuvenil (0-19 anos) (DATASUS, 2021).
Considerado 0 municipio com o maior avanco na implementacdo da Lei 13.431/2017,
que corresponde a Lei da Escuta Protegida, a cidade conta com o primeiro Complexo de
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Escuta Protegida do pais. Este espacgo busca garantir a protecdo e o atendimento adequado
as criancas e adolescentes vitimas de violéncia, com o intuito de minimizar a
revitimizacdo dessa populacdo. Isso significa que eles podem “relatar o que
testemunharam ou viveram uma Unica vez, num ambiente adequado, sem o risco de serem
expostos a situagdes ou falas constrangedoras e revitimizantes” (Brasil, 2023, p. 44).

O Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (SINAN) foi uma das fontes
acessadas para o desenvolvimento desta pesquisa e, segundo Minayo (2014), o(a)
pesquisador(a) precisa estabelecer os critérios para a escolha de determinadas fontes
durante uma pesquisa documental, justificando a sua decisdo. Considerado um importante
instrumento que auxilia o planejamento e a definicdo de metas prioritarias relacionadas a
saude, o SINAN conta com dados referentes aos problemas de saude e de risco
identificados em determinada regido. Estes dados sdo de dominio publico e permitem a
democratizagdo da informacéo, facilitando o acesso ao conhecimento sobre a realidade
epidemioldgica do territdrio (Brasil, 2016a). Por ter informac6es relativas as notificagdes
de casos de violéncia cometidos contra criancas e adolescentes no municipio, o0 SINAN
foi uma fonte importante para o levantamento que compés este estudo.

Um outro meio de acesso necessario para o desdobramento deste estudo foi o
contato com a coordenadora administrativa de um Programa de Extens&o. A escolha por
este setor teve relacdo com o fato de estar integrado a Rede de Atengdo e Defesa da
Crianca e do Adolescente no municipio e ser uma instituicdo que promove acles
multidisciplinares em prol do fortalecimento do sistema de garantia de direitos da crianca

e do adolescente na cidade.

2.3 AMOSTRA E PARTICIPANTE

Coleta de dados secundarios disponibilizados no sistema de informacdo do
SINAN. Foram analisadas as notifica¢cdes dos casos de criancas e adolescentes vitimas de
violéncia que compreendiam o periodo entre 2020 e 2022 realizadas na cidade de Vitoria
da Conquista, Bahia, sendo consideradas as vitimas que residiam no municipio. Esse
recorte temporal foi pensado em virtude do aumento da violéncia contra essa populagédo
durante a situacdo de isolamento social decorrente da COVID-19 (Marques et al., 2020).
A delimitacdo da faixa etaria foi de 0 a 19 anos completos, definida como a idade para
criancas e adolescentes segundo a OMS (2002). As variaveis consideradas para a analise,

foram: faixa etéria, sexo (na auséncia da especificacdo de género no sistema), tipo de
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violéncia, autor(a) da violéncia, raca/cor, e local de ocorréncia. Nao foram consideradas
as notificacdes com a categoria em branco.

Na busca por compreender a dindmica de funcionamento das politicas publicas de
salde mental no municipio voltadas as criancas e adolescentes vitimas de violéncia dentro
da Rede de Atencéo e Defesa da Crianca e do Adolescente, foi realizada uma entrevista
semiestruturada com a coordenadora administrativa de um Programa de Extensdo, que
atua no cargo desde o ano de 2017 até o momento atual e € responsavel por gerenciar a

equipe do Programa.

2.4 PROCEDIMENTOS

Com vistas a mapear 0s casos de criangas e adolescentes vitimas de violéncia e
compreender a dimensdo desse fator que atinge essa populacdo no municipio, foi
desenvolvido um estudo documental, com base nos dados secundérios das notificacdes
de violéncia registradas no SINAN. Para este levantamento foi utilizado o aplicativo
TABNET, que consiste em um tabulador desenvolvido pelo DATASUS, com o objetivo
de gerar e organizar as informacdes contidas nas bases de dados do SUS (Brasil, 2014a).
As informacdes do sistema foram atualizadas entre o periodo de 25 de julho de 2022 a 16
de fevereiro de 2023, sendo disponibilizadas no TABNET em junho de 2023. A busca e
selecdo dos dados foi realizada durante 0 més de julho de 2023.

Com a intencdo de conhecer as praticas de politicas publicas de salide mental
voltadas as criancas e aos adolescentes vitimas de violéncia no municipio, foi realizada
uma entrevista semiestruturada com a coordenadora administrativa de um Programa de
Extenséo e tal entrevista foi guiada por um roteiro (Apéndice B). Segundo Minayo (2014),
apesar da entrevista semiestruturada ter o apoio do roteiro, o que pode facilitar a
abordagem da/o pesquisadora/o com a/o entrevistada/o, deve-se ter cuidado ao explorar
0s elementos importantes para a pesquisa, exigindo atengdo com relagéo ao objetivo da
entrevista para a pesquisa. Ap0s a gravacdo da entrevista, foi realizada a transcricao e
leitura do material, seguindo para a organizacéo e analise do material utilizando-se da
metodologia dos Nucleos de Significagdes (anélise de significados e sentidos), que
conduziu a pesquisadora na compreensdo do processo de sentidos e significados
produzidos diante de uma dada realidade (Aguiar & Ozella, 2006).

A producdo dos dados foi feita, tambeém, por meio de pesquisa bibliogréfica,
através de uma Revisdo Integrativa de Literatura sobre propostas de acompanhamento

psicologico para criancas e adolescentes vitimas de violéncia, com énfase em praticas de
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Psicoterapia Breve. A busca foi realizada em outubro de 2022, na qual foram selecionadas
as bases de dados: BV-SALUD, SCIELO, Periédico CAPES e BDTD. Conforme Souza
etal. (2010, p.102) afirmam, “a revisdo integrativa ¢ um método que proporciona a sintese
de conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de resultados de estudos
significativos na pratica”. Permite a combinacao de diferentes dados da literatura, desde
estudos experimentais e ndo-experimentais a estudos teoéricos e empiricos, além de
permitir o alcance a objetivos distintos, como:

a definicdo de conceitos, revisao de teorias e evidéncias, e analise de problemas

metodoldgicos de um topico particular. A ampla amostra, em conjunto com a

multiplicidade de propostas, deve gerar um panorama consistente e compreensivel

de conceitos complexos e teorias (Souza et al., 2010, p.103).

Para a analise do material extraido do SINAN, foi realizada a organizacdo dos
dados em planilhas/tabelas, utilizando-se do Excel, acrescentando a frequéncia relativa
das variaveis, tendo em vista que 0 TABNET gera somente a frequéncia absoluta. Foram
consideradas para a andlise descritiva as caracteristicas sociodemograficas das vitimas
(faixa etaria, sexo, raga/cor), caracteristicas do evento (tipo de violéncia, local de
ocorréncia) e a caracteristica do/ autor/a da violéncia de acordo com o vinculo com a
vitima. Os tipos de violéncia analisados foram: violéncia fisica, violéncia psicolégica,
violéncia sexual, negligéncia e trabalho infantil. Foram analisados os seguintes vinculos
que o/a autor/a estabelecia com as vitimas: pai, mae, padrasto, madrasta, conjuge, ex-
conjuge, namorado/a, ex-namorado/a, irmdo/a, amigos/conhecidos, desconhecido/a e
cuidador/a. Em relagéo ao local de ocorréncia, foram analisados: residéncia, escola, local
de préatica esportiva, bar ou similar, via pulblica, comércio/servicos e
indUstrias/construcdo. Em relacéo a faixa etaria, foram consideradas para analise: menor
de 1 ano, de 1 a4 anos, de 5a9 anos, de 10 a 14 anos e de 15 a 19 anos. Foi realizada a
analise do sexo feminino e masculino; e sobre o aspecto relacionado a raga/cor, foram
analisados: branco, preto, pardo, amarelo e indigena.

Para a organizagdo e andlise do material produzido na entrevista a partir dos
Nucleos de SignificacOes, realizou-se as seguintes etapas: 1) leituras flutuantes para
conhecer o conteudo, em busca da identificacdo dos pré-indicadores. Segundo Aguiar e
Ozella (2006, p. 309), estes, sdo conteudos das falas que demonstrem maior carga
emocional ou ambivaléncias [...] trechos de fala compostos por palavras articuladas que
compdem um significado, carregam e expressam a totalidade do sujeito e, portanto,
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constituem uma unidade de pensamento e linguagem; 2) Agrupar os pré-indicadores para
definir os indicadores “pela similaridade, pela complementaridade ou pela contraposi¢ao"
(Aguiar & Ozella, 2006, p. 309) e 3) Articulacdo dos indicadores para a organizacéo e
nomeacao dos nucleos de significacdo. Sobre isso, Aguiar e Ozella (2006, p. 310), reitera
que:

Nesse processo de organizacdo dos nucleos de significacdo — que tem como

critério a articulacdo de conteudos semelhantes, complementares e/ou

contraditérios —, € possivel verificar as transformacdes e contradi¢cBes que
ocorrem no processo de construgcdo dos sentidos e dos significados, o que

possibilitard uma analise mais consistente que nos permita ir além do aparente e

considerar tanto as condicGes subjetivas quanto as contextuais e historicas.

Deste modo, ao percorrer as etapas descritas, chegou-se aos seguintes ndcleos de
significacdo para andlise: 1) Funcionamento da instituicdo; 2) (Des)articulacdo da
rede/dos servicos; 3) Fragilidades na rede de protecdo a criangas e adolescentes vitimas
de violéncia e 4) Necessidade de fortalecimento de acdes e servigos. Para a analise do
material da Revisao Integrativa, apds realizado os procedimentos de busca nas bases de
dados, foi feito a leitura dos titulos dos estudos encontrados, seguindo para a leitura dos
resumos - sendo excluidos os que ndo se aproximavam do objetivo da reviséo - e por fim,
a leitura na integra para defini¢do dos trabalhos a serem incluidos para analise. Todas
essas informac6es foram organizadas em planilhas utilizando-se do Excel. Para a analise
da caracterizacdo dos estudos foi considerado o pais de origem, o local de publicacéo, o
tipo de estudo e a metodologia adotada. Para a analise da caracterizacdo da amostra dos
participantes foi considerado o objetivo do estudo, o local onde foi desenvolvida a
intervencgdo e os participantes do estudo. Para a analise das intervencdes foi considerada
a modalidade da intervencdo, o objetivo da intervengdo/acdo terapéutica, o profissional
responsavel, o publico-alvo, os procedimentos adotados, os resultados encontrados, a
concluséo do estudo e as sugestdes disponiveis.

Como visto, houve uma triangulacdo dos dados (literatura, documentos e
entrevista) para que o objetivo da pesquisa pudesse ser atendido da melhor maneira.
Entende-se por fim, que o conhecimento adquirido na pesquisa e na pratica profissional,
ndo transforma apenas o pensamento ou as a¢des do/a pesquisador/a, mas o modifica

enquanto sujeito.
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A coeréncia tedrico-préatica constitui-se, assim, um elemento central da Psicologia
Historico-Cultural porque, além de ser uma opcéo tedrica, € um posicionamento
que emerge da consciéncia de que a realidade se configura em razdo de multiplas
determinacdes e também define o conjunto de a¢des a serem realizadas em nossas
atividades particulares (Tanamachi et al., 2019, p.11).

Assim, se fundamentar na teoria historico-cultural na pesquisa, requer a
transformagdo do pensamento e da acdo. “E necessario que as andlises da realidade
investigada se constituam como objeto e condicao de nossa acao, de modo a nos libertar
para o ‘uso’ do conhecimento nas atividades realizadas nos niveis pessoal e profissional”.

(Vygotsky, 2000 como citado em Tanamachi et al., 2019, p.11).

2.5 RISCOS E BENEFICIOS

Com relacéo aos riscos envolvidos, considerou-se a possibilidade de a participante
apresentar algum desconforto no momento de responder as perguntas durante a entrevista,
devido a sensibilidade da temaética, contudo, foi explicado a entrevistada que ela poderia
retirar seu consentimento ou interromper a participagdo a qualquer momento,
considerando que sua participacdo era voluntaria e a recusa nao acarretaria qualquer
penalidade ou repreensdo. No entanto, durante a entrevista ndo foi observado nenhum
tipo de desconforto quanto as perguntas realizadas.

Em se tratando dos beneficios, espera-se que através do levantamento sobre a
situacdo das criancas e adolescentes vitimas de violéncia se possa contribuir para a
efetividade das medidas de cuidado a salde dessa populacdo, contribuindo para uma
melhoria do atendimento a partir da tomada de decisdo contextualizada a realidade do
territorio, reflexdes sobre as préticas, além de considerar que a proposta de intervencéao
breve tem possibilidade de colaborar com as necessidades das comunidades locais,
pensando que a sua construgdo levou em consideracdo as particularidades especificas da

demanda e dos sujeitos que serdo atendidos.

2.6 ASPECTOS ETICOS

Para autorizacdo e execucdo da pesquisa, esta foi submetida ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) do Instituto Multidisciplinar em Saude (IMS/UFBA), tendo a
aprovacdo para o seu desenvolvimento. Para a producdo dos dados foi necessaria a
autorizacdo da instancia responsavel pela coordenacdo geral do Programa de Extensdo
mediante assinatura do Termo de Concesséo (Apéndice C) e autorizacgdo da participante

(coordenadora administrativa) por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre
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e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A), atendendo as resolugdes n°® 466 e n° 510 (Brasil,
2012; 2016b). Com relacdo ao levantamento dos dados pelo SINAN, ndo houve a
necessidade de autorizacdo, tendo em vista que os dados sdo considerados de dominio
publico.
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CAPITULO 11l
REVISAO INTEGRATIVA: ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO PARA
CRIANCAS E ADOLESCENTES VITIMAS DE VIOLENCIA

Meu corpo é um tesouro

Que trato cuidadosamente.

Se for de um jeito suspeito,

Ninguém deve tocar na gente.

(NAO ME TOCA SEU BOBOCA,; Andrea Taubman, 2021)

A discussao feita no Capitulo I busca contextualizar e justificar o desenvolvimento
deste estudo quanto ao acesso das criangas e adolescentes vitimas de violéncia ao
processo de psicoterapia, de modo a sugerir a modalidade de atendimento “psicoterapia
breve”. A constru¢ao desta proposta ndo pode ser feita sem uma aproximagdo com o
conhecimento tedrico-pratico sobre psicoterapia breve com criangas e adolescentes na
literatura, conhecendo a producéo cientifica produzida sobre o tema e 0s modelos de
atuacdo das(os) psicologas(os) que se utilizam dessa modalidade de atendimento.

Nas buscas preliminares realizadas, encontra-se um estudo de intervengéo breve
de Almeida e Goto (2011) sobre o cuidado com criancas e adolescentes vitimizados. Os
autores discorrem sobre a proposta de uma intervencéo breve em situacdes de crise, sendo
que esse modelo de atendimento tem o objetivo de colaborar, através de um curto periodo
de tempo, para o estabelecimento do equilibrio emocional de individuos que se encontram
com demandas urgentes, de modo que possam conseguir enfrentar a situacdo-problema.
Todos os casos devem ser avaliados individualmente e, caso haja a necessidade, as
criangas e os adolescentes deverdo ser encaminhados para uma modalidade de
atendimento de longo prazo. Os autores ainda discutem sobre a importancia de se
distanciar de uma escuta e acolhimento técnico-procedimental, usado muitas vezes por
profissionais de centros de referéncia, restringindo a escuta a queixa e a coleta de dados,
defendendo a utilizagdo de uma proposta que parte da formacgdo mais humanizada:

Tendo em vista a complexidade do fenémeno abuso sexual e exploracéo e ainda

a nova demanda para atendimento de todas as violéncias sofridas por criancas e

adolescentes, fez-se necessario buscar ampliar e compreender, de modo clinico,

social e pontual, as questdes que compdem a ocorréncia de violéncia, bem como
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abrir espacgo para outras modalidades de atendimentos para as familias envolvidas

(Almeida & Goto, 2011, p.93).

Segundo Lester (1968 como citado em Oliveira, 2021) que desenvolveu o seu
trabalho em Psicoterapia Breve no Canada, considera que esta ndo é apenas uma
psicoterapia de curta duracdo, mas é uma estratégia de intervengdo com objetivos
limitados e definidos. A autora destaca que a atitude do terapeuta nessa modalidade de
atendimento é mais ativa, podendo utilizar-se de outros tipos de recursos para auxiliar no
tratamento e que uma intervencao breve realizada no momento apropriado pode colaborar
no progresso do sujeito. Segundo Palacio-Espasa (1984 como citado em Oliveira, 2021),
0 resultado terapéutico satisfatério ndo se baseia na sintomatologia da crianga, ou seja, a
questdo de indicacdo para a psicoterapia breve nao depende da gravidade dos casos, mas
da relacdo pais-crianca e pais-terapeuta.

Mackay (1967 como citado em Oliveira, 2021) segue essa mesma direcao,
considerando que a motivacao do sujeito no processo esta conectada a relagdo/vinculagao
terapéutica, e trata da importancia de se levar em conta também a motivacéo dos pais.
Avaliando esses dois pontos, concebe-se esses aspectos como necessarios em qualquer
acompanhamento psicoterapéutico efetivo com criancas e adolescentes: quando os pais
néo colaboram e n&o se implicam, torna-se complicado avancar no processo. Ressalta-se,
ainda, a importancia da relacéo terapéutica na Psicoterapia Breve, ndo considerando essa
modalidade de atendimento como um método para resolver questdes imediatas, mas como
um instrumento terapéutico efetivo. Ha, também, a sinalizacdo sobre a possibilidade de
ser um recurso paliativo dentro do que € possivel em determinado contexto (Oliveira,
2021).

Sobre os critérios de indicacdo para a psicoterapia breve, Oliveira (2021)
menciona os autores Proskauer (1971), Warren e Messer (1999) e Knobel (1977), que
estdo de acordo com o seu pensamento sobre os critérios para uso da modalidade.
Segundo eles, 0 sucesso terapéutico esta muito mais ligado as caracteristicas da relacéo e
da dindmica do processo do que a algum critério diagnéstico, apontando também a
necessidade de adaptacédo do trabalho em psicoterapia breve a cada caso. A compreensao
diagnostica, para eles, tem o proposito de possibilitar um melhor planejamento da
demanda e a realizacdo das adaptacdes necessarias. Para Proskauer (1971 como citado
em Oliveira, 2021), os critérios utilizados ndo eram um meio de sele¢do, mas de guia para

se atentar aos aspectos importantes, como, por exemplo: possibilidade de
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desenvolvimento de um vinculo terapéutico em que o0 sujeito esteja motivado na terapia;
conseguir identificar a questdo que poderia ser o foco do atendimento e possibilidade de
intervencdes no tempo habil estabelecido para a Psicoterapia Breve (Oliveira, 2021).

Assim, propfe-se neste capitulo uma revisdo integrativa com o objetivo de
explorar a literatura sobre as propostas de acompanhamento psicoldgico para criancas e
adolescentes vitimas de violéncia, com énfase em praticas de Psicoterapia Breve (PB). A
busca dos dados foi realizada em outubro de 2022, na qual foram selecionadas as bases
de dados: BV-SALUD, SCIELO, Periodico CAPES e BDTD.

As estratégias de busca consistiram em realizar o cruzamento das palavras-chaves
e descritores: Crianca, Adolescente, Violéncia, Psicoterapia Breve, Intervencéo Breve e
Atendimento Psicolédgico Breve, utilizando-se dos Operadores Booleanos OR e AND.
Assim, as combinacdes ficaram da seguinte forma: Crianca OR Adolescente AND
Violéncia AND “Psicoterapia Breve”, Crianca OR Adolescente AND Violéncia AND
“Intervencdo Breve”, Crianca OR Adolescente AND Violéncia AND “Atendimento
Psicologico Breve”.

Os critérios previamente determinados para filtrar os estudos foram: incluséo -
artigos, teses e dissertacOes, textos completos, lingua portuguesa, inglesa e espanhola,
estudos empiricos e de intervencao; exclusdo - pesquisa de revisdo e estudos duplicados.

Apos esse procedimento de busca nas bases de dados, seguiu-se para a etapa
referente a leitura dos titulos e resumos, sendo excluidos os estudos que ndo se
aproximavam do objetivo da revisdo. Posteriormente, os estudos foram lidos e avaliados
na integra, finalizando com a inclusdo de sete (7) trabalhos para andlise. Todo esse
processo de selecdo dos estudos estéa ilustrado na Figura 1.
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Figura 1

Fluxograma da sele¢éo dos estudos

Busca inicial nas bases de dados
(n=193)
BV-SALUD: 151
SCIELO: 1
CAPES: 17
BDTD: 24

Estudos selecionados apdés filtragem
(n=53)
BV-SALUD: 15
SCIELO: 1
CAPES: 13
BDTD: 24

v

Estudos selecionados apés exclusiao
de duplicatas (n = 49)
BV-SALUD: 15
SCIELO: 1
CAPES: 9
BDTD: 24

Estudos completos para avaliacio
detalhada (n = 11)
BV-SALUD: 4
SCIELO: 1
CAPES: 3
BDTD: 3

v

Estudos incluidos para amostra
(n="7)
BV-SALUD: 2
SCIELO: 1
CAPES: 2
BDTD: 2

Fonte: elaborado a partir dos dados da pesquisa



43

Com relacdo as caracteristicas dos estudos, que sdo apresentados na Figura 2,

verifica-se que todos os trabalhos se utilizaram da metodologia qualitativa (n=7) e,

mesmo que de maneira combinada, constituiram-se em sua maioria como estudos de

intervencao (n=6) e desenvolvidos no Brasil (n=6).

Figura 2

Caracterizacdo dos estudos incluidos

Nacional de Saude da
Mulher, da Crianca e
do Adolescente
Fernandes Figueira.

(Dissertacédo)

programa)

Estudos Pais Publicacdo Tipo de estudo Metodologia
Farinha & Brasil | Revista da Sociedade | Relato de experiéncia. | Qualitativa
Souza, 2016 de Psicoterapias (Interveng&o)

Analiticas Grupais do
Estado de Séo Paulo
Benites et Brasil | Psicologia: Ciéncia e Estudo de Caso. Qualitativa
al., 2019 Profissdo (Interveng&o)
Ferreira et Portuga | Nascer e Crescer - Estudo longitudinal. Qualitativa-
al., 2020 | Birth and Growth (Intervengéo) Quantitativa
Medical Journal
Manzan et Brasil | Revista Familia, Relato de experiéncia | Qualitativa
al., 2021 Ciclos de vida e Saude | (Intervencéo)
no contexto social
Sauaia et al., | Brasil | Revista Brasileira de Estudo de campo e de | Qualitativa
2011 Medicina de Familiae | caso (Intervencéo)
Comunidade
Catarino, Brasil | Fundacdo Oswaldo Estudo de campo Qualitativa
2020 Cruz. Instituto (Avaliacgéo do
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Bottan, 2018

Brasil

Escola de

Universidade Federal
do Rio Grande do Sul -

Enfermagem. (Tese)

Avaliacdo/quase-
experimento

(Intervencéo)

Qualitativa-

quantitativa

Fonte: Elaborado a partir dos dados da pesquisa

A respeito das caracteristicas da amostra de participantes dos estudos incluidos,

destaca-se que os objetivos apontados nos trabalhos se alinham em alguma medida com

a questdo anunciada nesta revisdo, pois verifica-se trabalhos que retratam as praticas

psicolégicas na modalidade de intervengdo breve (Benites et al., 2019; Bottan, 2018;
Farinha & Souza, 2016; Ferreira et al., 2020; Manzan et.al., 2021; Sauaia et al., 2011) e

avaliacdo do gerenciamento de servicos e praticas (Catarino, 2020), todos atravessados

com a tematica da violéncia envolvendo criancas ou adolescentes, conforme Figura 3.

Figura 3

Caracterizacdo da amostra de participantes dos estudos incluidos

Estudo Objetivo do estudo Local Participantes
Farinha & | Problematizar as praticas | Delegacia Profissionais: 6 estudantes
Souza, psicoldgicas na Delegacia | Especializada de de psicologia da
2016 Especializada de Atendimento a Universidade Federal de

Atendimento a Mulher Mulher (DEAM), Goias, 1 psicologa

(DEAM), apresentando em uma cidade do | colaboradora e 2

uma experiéncia pratica, interior de Goias. professoras supervisoras.

em formato de plantéo Publico atendido: 31

psicologico. sujeitos (4 adolescentes, 9

criancas e 18 adultos).

Benites et | Apresentar um modelo de | Centro de 3 casos: 3 pais e 2 mées.
al., 2019 programa de orientacdo as | Avaliacdo

praticas parentais, Psicoldgica (CAP)

descrevendo os da Universidade

procedimentos e teméticas | Federal do Rio

de uma intervencdo breve | Grande do Sul
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em modalidade individual.

(UFRGS).

Ferreiraet | Determinar a prevaléncia, | Escola secundaria 138 estudantes do ensino
al., 2020 conhecimento e atitudes de | da regido norte de médio

adolescentes sobre Portugal

violéncia no namoro (VN),

assim como a eficécia de

uma intervencdo breve na

capacitacdo dos

adolescentes em lidar com

esta problemaética.
Manzan et | Descrever experiéncia de | Centro de Atencdo | 16 mées de criancas e
al., 2021 intervencgao Psicossocial adolescentes vitimas de

psicoterapéutica grupal em | Infantojuvenil do violéncia sexual,

formato de psicoterapia interior de Minas

breve com mées de Gerais.

criancas e adolescentes

vitimas de violéncia

sexual.
Sauaia et Propor e reforgar a Centro de Resgate | 98 sujeitos que cometeram
al.,, 2011 importancia de um das Relacdes agressdes a criangas na

tratamento psicoterapico Familiares em Sdo | primeira infancia

para o agressor doméstico | Luis do Maranhdo

de criangas na primeira

infancia.
Catarino, Realizar estudo de Centro de Saude 15 participantes: psicélogo,
2020 avaliabilidade do projeto Escola Germano psiquiatra e medico

piloto Terapia de
exposicado terapéutica -
NET em dois servicos de
salde no municipio do Rio

de Janeiro.

Sinval Faria e
Centro Municipal
de Saude Heitor
Beltrdo, ambos no

Rio de Janeiro

treinados em NET;
estudantes de psicologia e
profissionais que compdem
a gestdo do projeto de

Intervencdo NET.
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Bottan, Avaliar os resultados de Escolas da rede 1.602 alunos entre 12 a 17
2018 uma intervencao breve publica de ensino anos, de ambos 0s sexos,
antibullying para de Porto Alegre das turmas do 5° ao 9° ano
adolescentes de escolas do diurno de quatro escolas
publicas. da rede publica de Porto
Alegre.

Fonte: elaborado a partir dos dados da pesquisa

O fato dos estudos incluidos terem sido desenvolvidos também em locais como
escolas e delegacia, e ndo apenas em servigos de salude, corrobora com os achados de
Silva (2009), nos quais defende que as acGes em salde precisam ser promovidas em
diversos espagos, para aléem dos servicos de salde, e consoante ao artigo 196 da
Constituicdo Federal Brasileira de 1988, em que afirma a responsabilidade do Estado e
da sociedade civil, na garantia a satde de todos, compreendendo salide como um processo
que envolve o bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doengas (OMS,
1946).

Analisando os participantes que comp8em a amostra das producdes - publico
atendido, pais/familiares, profissionais e gestores, também ilustrados na figura 3, e
refletindo sobre a estratégia de Linha de Cuidado para a atencdo integral a saide de
criangas, adolescentes e suas familias em situagdo de violéncia, promovido pelo
Ministério da Saude em 2014, reconhece-se a importancia de produzir estudos que
incorporem todos esses atores para o desenvolvimento de agbes efetivas e o
fortalecimento do cuidado em rede, o qual requer um trabalho articulado e intersetorial
para promover a atencdo integral a essa populagéo (Brasil, 2014a).

As intervencdes que foram desenvolvidas nos estudos serdo identificadas por
siglas referente a sua descricdo, seguida da numerag&o relacionada a ordem na qual foram
analisadas. Logo, serdo definidas da seguinte forma: Plantdo Psicolégico (PP1),
Intervencdo Breve de Orientagdo Parental (IBOP2), Intervencdo Breve (IB3),
Psicoterapia Breve (PB4), Psicoterapia Breve (PB5), Terapia de Exposi¢do Narrativa
(NET6) e Intervencdo Breve (IB7). Tais intervencdes, dispostas na figura 4, possuem

diferentes configurac@es, como é possivel acompanhar a seguir.



Figura 4

Intervencdes utilizadas nos estudos incluidos
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Estudo | Modalidade | Obijetivos da Intervengdo Profissional Publico-alvo
Responsavel
Farinha | Plantdo Ofertar acolhimento e Estudantes a partir | Sujeitos em
& Psicolégico | orientagdo a pessoas que do 7° semestre de situacdo de
Souza, individual tenham tido os seus direitos | Psicologia e violéncia que
2016 (PP1) violados pelo contexto de Psicéloga recorrem a
violéncia. colaboradora, DEAM
Favorecer o fortalecimento | supervisionados por
emocional, com o intuito de | professores
auxiliar no processo de psicologos
enfrentamento da situagao
de violéncia.
Possibilidade de
ressignificar experiéncias
emocionais e
instrumentalizac&o dos
sujeitos que vivenciam
contextos de violéncia, por
meio do espago de uma
escuta qualificada.
Benites | Intervencdo | Fornecer aos usuarios do Estudantes de Pais de
etal., Breve de CAP orientagdes graduagdo em criangas com
2019 Orientagéo relacionadas ao manejo de | estagio de énfase problemas de
Parental criancas com problemas de | em processos comportament
individual comportamento. clinicos, 0
(1BOP2) Auxiliar os cuidadores a supervisionados por
identificarem e estimularem | psicélogos com
comportamentos adequados | experiéncia clinica.
em seus filhos.
Ensinar novos
comportamentos. Incentivar
a autonomia das criancas.




48

Encontrar abordagens ndo-
agressivas para lidar com
maus comportamentos.

Auxiliar na organizacao da

rotina.
Ferreira | Intervencdo | Capacitar adolescentes para | Psicologo Adolescentes
etal., Breve grupal | lidar com a violéncia no de ensino
2020 (1B3) namoro. médio
Manzan | Psicoterapia | Possibilitar a construcdo de | Psicdloga Maes de
etal., Breve grupal | novos criangas e
2021 (PB4) significados e sentidos a adolescentes

partir das proprias vivéncias vitimas de

maternas. violéncia

Viabilizar o sexual

desenvolvimento de novas

condutas que permita

potencializar os cuidados

CONsigo mesmas e com seus

familiares, em especial

direcionados aos filhos

vitimas de violéncia sexual.

Proporcionar que as mées

reconhecam suas

potencialidades, em

paralelo, trabalhar os

sentimentos de culpa e

arrependimento vinculados

as experiéncias maternas e

familiares.
Sauaia | Psicoterapia | Ressignificar os conceitos | Especializados em | Sujeitos que
etal., Breve de familia, identidade, Saude Mental, cometeram
2011 individual e cidadania, amor, coordenadora agressoes a

grupal paternidade e maternidade | docente do projeto | criangas na
(PB5) responsavel. e por estudantes de | primeira
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Favorecer a percepgdo de
responsabilizacdo do
agressor em relacdo a

violéncia cometida.

graduacéo.

infancia

Catarino
,2020

Terapia de
Exposicdo
Narrativa.
individual
(NET6)

Restaurar as memorias
autobiograficas, por meio
da narrativa, fazendo com
gue as memorias
fragmentadas encontrem
uma estrutura narrativa
coerente tornando-se um
testemunho.

Possibilitar o
processamento das emogdes
dolorosas, a partir da
restauracao dessas
memorias.

Oportunizar a diminuicéo
da culpa e fazer com que o
sujeito passe a reconhecer

seus direitos.

Psicélogos,
psiquiatras,
médicos de familia.
Estudantes de
psicologia realizam

as entrevistas

Pacientes com
sintomas de
Transtorno do
Estresse Pds-

Traumatico

Bottan,
2018

Intervengéo
Breve grupal
(1B7)

Promover a diminuicéo do
bullying e dos problemas de

satide mental relacionados.

Estudantes de
graduacao e pos-
graduacéo de
enfermagem,
psicologia e

psiquiatria.

Adolescente de

escola publica

Fonte: elaborado a partir dos dados da pesquisa

No trabalho de Farinha e Souza (2016), é anunciado o PP1, que se configura como

uma modalidade de intervencao psicoldgica de curta duracdo e tem por objetivo atender

0 sujeito no momento exato da sua necessidade. O atendimento era destinado as pessoas

vitimas de violéncia - criancgas, adolescentes e mulheres - que recorriam a Delegacia
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Especializada de Atendimento & Mulher (DEAM). A intencéo era promover um espaco
de acolhimento e orientagéo a essas pessoas.

O estudo de Benites et al. (2019) revela uma intervencdo breve numa perspectiva
de orientacdo parental. Assim, durante a IBOP2, os pais eram orientados no manejo com
as criangas que apresentavam questfes de comportamento, além de serem encorajados a
utilizar abordagens que ndo fossem agressivas com os filhos.

Ferreira et al. (2020) e Bottan (2018) demonstram, em suas pesquisas, as
intervencdes breves IB3 e IB7; respectivamente, estas eram direcionadas a adolescentes
estudantes e trazia um carater mais informativo e capacitivo. As intervencdes buscavam
proporcionar aos alunos oportunidades de estabelecerem novas formas de lidar com o
bullying (IB3) e a violéncia no namoro (IB7), com a intencdo de que atitudes como essas
pudessem ser reduzidas.

Os autores Manzan et.al. (2021) e Sauaia et al. (2011) descrevem sobre a
psicoterapia breve grupal, entretanto, os trabalhos sdo direcionados a publicos distintos.
Por um lado, tem-se a PB4 que é voltada as maes de criangas e adolescentes vitimas de
violéncia sexual, e do outro lado encontra-se a PB5, dirigida & sujeitos que cometeram
agressdes as criancas na primeira infancia. Apesar de estarem em direcGes distintas
quanto ao publico-alvo, ambas intervencGes pretendiam ressignificar essas historias: com
as maes, buscava-se a construgcdo de novos sentidos e significados por meio das vivéncias
maternas e 0S sentimentos envolvidos na situacdo, a exemplo da culpa que elas
demonstravam pelos filhos terem sido vitimas de violéncia; e com 0s sujeitos que
cometeram agressdo, pretendia-se ressignificar os conceitos de familia, identidade,
cidadania, amor e paternidade, além de favorecer a percepcdo desses atores sobre a
responsabilizacdo com relacdo a violéncia cometida.

No estudo de Catarino (2020) a autora propde uma modalidade diferente das
apresentadas até 0 momento, pois retrata uma terapia breve que pode ser utilizada por
outros profissionais, além de psicologas(os). A NET6 se mostra como uma intervengéo
breve que se apropria do uso da narrativa, na tentativa de restauracdo das memorias
fragmentadas de sujeitos que possuem sintomas de Transtorno do Estresse Pds-traumatico
(TEPT). No trabalho em questdo, é realcado a efetividade da intervencdo com pessoas
que desenvolveram sintomas apos terem sido expostas a algum tipo de violéncia. Segundo
aautora, a NET6 tem potencial para auxiliar essas pessoas no processamento das emocoes
dolorosas decorrentes dessas experiéncias.
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E valido mencionar, a respeito das modalidades de atendimento encontradas nas
diferentes intervengdes (Figura 4), em que a escolha a nivel individual, grupal, ou ainda
a possibilidade da soma dessas duas perspectivas, decorre do que se avalia como mais
adequado diante da necessidade observada.

Para uma melhor compreensdo sobre os procedimentos adotados durante as
intervencdes, é apresentado um esquema, na Figura 2, sobre as etapas que constituiram
cada uma dessas intervenc@es. De inicio, observa-se que a quantidade de sessdes varia de
uma intervencdo a outra, estando entre 1 a 15 sessfes. Da mesma forma, existe uma
variagdo quanto ao tempo dos atendimentos, visto que, nas intervengdes que se utilizam
da modalidade individual o tempo de duracdo ocorre entre 30 minutos a 1 hora e meia
cada sessao, e nas intervencdes que empregam a modalidade grupal a duracao das sessdes

varia entre 1 hora e meia a 2 horas cada.
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Figura 5

Procedimentos das intervengdes encontradas nos estudos

[ Contato inicial com o espago Divulgagdo nos espagos da comunidade ]

[ Encaminhamentos ]

7 encontros

[ Dinamicas de grupo ]

Encaminhadas por érgéos publicos ]

[ O tempo da sessdo varia

[ Tematicas pré-definidas ]

=
Questiondrio antes e depois da
intervengao

3 sessoes

Fazia parte do projeto terapéutico
singular

1 hora de duragao

[ Jogos e procedimentos lidicos Tematicas pré-definidas ]

=
[ Dinémicas de grupo ]

15 sessoes e 2 sessoes de follow-up ]

—

Tematicas pré-definidas

[ Visitas domiciliares antes da intervengao

Divulgagao nas principais igrejas e escolas da regido ] [ Atendimento longe dos locais que causaria resisténcia ]

[ 1 hora (individual) € 2 horas (grupal) ][ Encaminhamento para profissionais ] )
| 8 a 10 sessdes | 90 minutos

Entrevistas diagnésticas e de follow-up J

com aplicacdo de instrumentos

Contetido narrado pelo paciente se
transforma em biografia entregue a cle

Encaminhamentos por profissionais do
ambulatdrio apés diagnéstico de TEPT

[ Reunides com as equipes da geréncia ]

-

Treinamento e capacitagdo ] [ Supervisio ]

licagdo de instrumentos Divulgagdo na comunidade
g

Capacitagdes Dinémicas de grupo J
e SSGHRIRIaN Jrecpmnes 4 encontros: (2 alunos) e (2 professores)
previamente agendados

Fonte: elaborado a partir dos dados da pesquisa
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N&o obstante, durante o processo de analise observa-se concordancia entre
algumas intervencdes, tendo em vista 0 emprego de estratégias e procedimentos
semelhantes entre elas. Tais informacgdes podem ser melhor compreendidas através da
exposicado a seguir.

Em PP1 foi estabelecido contato inicial, realizando uma aproximagdo com o
espaco fisico da instituicdo e com os trabalhadores do local, e houve também a divulgacéo
do servico de plantdo na delegacia e em outros espacos da comunidade, como
universidades e Unidades Basicas de Saude (Farinha & Souza, 2016). Seguindo essa
mesma direcdo, em NET6, realizou-se contatos iniciais por meio de reunides com a
geréncia e coordenagdo dos centros de salde, assim como periddicas apresentagdes do
projeto e sensibilizacdo direcionadas as equipes. Ofereceu-se ainda, um processo de
capacitacdo e treinamento aos profissionais, ministrados por psicologas clinicas
experientes nessa modalidade de intervencdo, compreendendo atividades tedricas e
praticas (Catarino, 2020).

Nessa mesma perspectiva, antes de montar o protocolo de atendimento que iria
nortear a intervencdo PB5, desenvolveu-se uma pesquisa de campo, utilizando-se de
entrevistas semiestruturadas e observacdes, a partir de visitas domiciliares a familias
atendidas nos programas de Salude da Familia. Os resultados decorrentes desse processo
impulsionaram questdes sobre & violéncia doméstica contra criangas na primeira infancia,
que contribuiu para a construcdo do protocolo de intervencdo. Além disso, houve também
divulgacdo dos atendimentos nas principais igrejas e escolas da regido, por meio de
cartdes de visita contendo um telefone para agendamento e um material de apoio que
continha informacdes para sensibilizar a populacdo sobre o tema da violéncia doméstica.
A procura era por demanda espontanea (Sauaia et al., 2011).

Em IB7, assim como em PP1 e PB5, foram estabelecidos contatos iniciais por
meio de encontros previamente agendados, que seguiram 0 cronograma das reunides
pedagdgicas da escola e divulgacOes atraves de cartazes na propria instituicdo. Ademais,
assim como em NET6, foram promovidas capacitagdes com os professores e com 0s
membros da equipe para aplicagéo dos instrumentos.

Ao considerar os procedimentos descritos nas intervencdes acima, nota-se que 0s
autores julgaram necessario desenvolver algumas etapas anteriores as intervencdes, como
contatos prévios com 0s espagos, pesquisa de campo, divulgacdo, sensibilizagdo da

comunidade e aprimoramento dos profissionais. Entende-se, com isso, a importancia em
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se apropriar do campo de atuacéo, para conseguir identificar as demandas que emergem,
compreender o nivel de envolvimento da instituicdo e refletir sobre a viabilidade da ac&o
naquele local, antes de desenvolver, de fato, uma proposta de intervencdo. Igualmente
importante, considera-se a divulgacdo como uma forma de alcancar o publico-alvo e a
capacitacao profissional, indispensavel para uma melhor conducao da préatica através dos
conhecimentos adquiridos (Catarino, 2020).

A aplicacéo de instrumentos foi um recurso empregado para as intervencdes IB3
e IB7. O objetivo era obter informacdes sobre o perfil sociodemografico dos participantes,
além de avaliar o possivel impacto das intervencdes nos sujeitos (Ferreira et al., 2020;
Bottan, 2018), para esse ultimo, foram aplicados instrumentos antes e depois das
intervencdes. Esse procedimento é um processo comumente utilizado em diversas
pesquisas para avaliacdo da eficacia de intervencdes.

Ao longo das intervengdes IBOP2, PB4 e PB5 foram desenvolvidas tematicas pré-
definidas nos encontros. Esse procedimento, segundo Sauaia et al. (2011) e Manzan et al.
(2021), pode colaborar na condugdo do processo terapéutico, além de auxiliar na adeséo
dos participantes aos encontros, dado que os temas escolhidos acabam por atravessar as
experiéncias dos sujeitos. Entretanto, é fundamental ndo manter uma rigidez e ter a
capacidade de flexibilizar sobre as tematicas durante os encontros, pois assim, existe uma
maior possibilidade de atender também as demandas que surjam no decorrer do processo
(Benites et al., 2019).

A supervisao, procedimento adotado nas intervengdes PP1, IBOP2 e NET6, deve
ser conduzida por profissionais experientes, que sejam capazes de proporcionar um
espaco de discussao que incentive olhar para um dado fenémeno por diferentes lentes, ao
mesmo tempo em que considera a realidade subjetiva de cada caso. A supervisdo tem por
finalidade contribuir no aprimoramento da intervencéo e garantir uma pratica profissional
cada vez mais qualificada (Benites et al., 2019; Catarino, 2020; Farinha & Souza, 2016;).

As dinamicas de grupo, desenvolvidas durante os encontros nas intervencgoes IB3,
PB5 e IB7, constitui-se como uma via condutora para possiveis mudancas individuais e
coletivas, servindo como um instrumento em que 0s participantes possam ter a
experiéncia de abstrair e refletir sobre as realidades compartilhadas, tornando-se, por
assim dizer, um momento de aprendizado (Torres, 2023). Atravées da dinamica de grupo,
torna-se viavel avaliar os participantes sobre diferentes perspectivas, por meio das suas

manifestacdes verbais, gestuais, afetivas e interacionais.



55

Nas intervencbes IBOP2, PB4, PB5 e NET6, os participantes foram
encaminhados por profissionais de diferentes érgdos publicos, como escolas, institui¢oes
da rede de assisténcia social (Manzan et al., 2021), institui¢fes de satde (Catarino, 2020)
e servicos em universidades oferecidos a comunidade (Benites et al., 2019). Em
contrapartida, quando eram identificados casos que necessitavam de atendimentos
provenientes de outras areas, 0s sujeitos participantes eram imediatamente encaminhados
para os servicos disponiveis (Sauaia et al., 2011).

Findadas as intervencgdes PB5 e NET6, foram realizadas sessdes de follow-up, que
consiste em um periodo de avaliagdo que ocorre ao final de um determinado
acompanhamento, com o propdsito de avaliar os possiveis resultados e repercussdes
decorrentes de processos interventivos (Vermote et al., 2011 como citado em Costa et al.,
2007).

Analisando os resultados obtidos ap6s as intervengdes apresentadas nos estudos,
faz-se importante a sistematizacdo das informacdes. As pessoas que foram atendidas em
PP1 tiveram a oportunidade de se reorganizar psiquicamente. Tais sujeitos conseguiram
ampliar a compreensdo sobre as suas demandas, facilitando a tomada de decisdo diante
de processos dificeis, como a atitude de concretizar a denuncia através do boletim de
ocorréncia. Com a escuta e acolhimento que encontraram no PP1, as mulheres atendidas
puderam ressignificar a sua posicdo de vitima, reduzindo sentimento de culpa e
conduzindo da melhor forma emocGes intensas, como a raiva e a injustica que sentiam
diante das experiéncias que vivenciaram (Farinha & Souza, 2016).

Alguns dos obstaculos enfrentados durante os atendimentos em PP1 relacionava-
se a compreensdo das queixas das criancas pequenas, sendo que tal situacdo estava
diretamente ligada a fatores, tais como dificuldade no manejo dos plantonistas com o
publico infantil, a influéncia do ambiente da delegacia que por si s ja ndo é considerada
acolhedora e a escassez de recursos ladicos que pudessem auxiliar durante o processo
(Farinha & Souza, 2016).

Durante a IBO2, exposta no estudo de Benites et al. (2019), observou-se que entre
0s pais/cuidadores que participaram da intervengédo, existiam aspectos comuns em suas
praticas, como comportamentos de punicdo fisica e atitudes parentais de carater
autoritario. A maioria deles teve dificuldades em associar as praticas atuais que
mantinham com as vivenciadas com 0s seus pais no passado. Outro fator encontrado nos

resultados da intervencdo diz respeito & sobrecarga materna, que ocorre segundo 0s
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autores, devido a prevaléncia do baixo interesse dos pais com o envolvimento na
educacéo dos filhos.

Apos a intervencdo IBOP2, identificou-se mudancas positivas com relacdo a
rotina e a dinamica da familia, um maior estabelecimento de regras e limites, e em
algumas familias houve também mudancas referentes aos problemas de relacionamento
entre pais e filhos. Apesar de todos os pais precisarem ser encaminhados para um
acompanhamento psicoterapéutico individual, a intervencédo foi considerada positiva no
sentido de as familias iniciarem um processo terapéutico e se disporem a explorar um
pouco mais as suas demandas (Benites et al., 2019).

Uma limitagé&o da IBOP2 apontada pelos autores confere ao tempo da intervencao,
pois, segundo eles, esse periodo ndo foi suficiente para ampliar a investigacao sobre os
pais ndo associarem as praticas atuais com as vivenciadas no passado, resultando na
impossibilidade de auxilia-los nessa direcdo. Tal resultado pode ter ocorrido por conta do
vinculo terapéutico ndo ter sido totalmente estabelecido durante o processo. Com isso,
Benites et al. (2019), sugerem que, nas proximas intervencdes, a tematica ndo seja
abordada no inicio do processo de orientacéo.

A PB4, intervencéo descrita no estudo de Manzan et al. (2021), proporcionou as
participantes um processo de ressignificacdo das suas vivéncias, fazendo com que
explorassem o0s sentimentos e emocgdes que surgissem diante do sofrimento que os filhos
apresentavam. Durante o grupo, contetdos sobre trauma, vitimizacdo e violéncia
apareciam constantemente, e naquele espaco as médes tinham a oportunidade de expor
suas frustracdes, refletirem sobre suas responsabilidades e limitacdes, além de explorarem
e aprofundarem sobre os sentimentos de culpa e impoténcia que sentiam pelos traumas
dos filhos. Era percebido que ao compartilhar as vivéncias, o grupo servia para essas maes
como um agente potencializador para que avangassem e seguissem suas vidas, para além
do trauma.

as sessdes realizadas facilitaram mudancas a partir da elaboracdo reflexivo-

vivencial das proprias mdes, viabilizando insights que auxiliaram o

empoderamento e a constru¢do de novos significados e sentidos a partir das

proprias vivéncias (...) as médes deram sinais de terem pensado sobre a percepcao

e a necessidade de se construir novas condutas que pudessem potencializar 0s

cuidados consigo mesmas e com seus familiares, além do desejo de se
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distanciarem do papel de vitimas e perceberem seus(suas) filhos(as) como seres

humanos em potencial (Manzan et al., 2021, pp. 164 - 165).

Sobre as limitacGes encontradas na intervencdo PB4, percebeu-se a necessidade
de se incluir em processos futuros, momentos com outros familiares, como a figura
paterna e os filhos, a fim de trabalhar as demais relagdes familiares e os sentimentos
vivenciados por todos sobre o contexto da violéncia. Pois, como afirma Manzan et al.
(2021), é importante que ocorram ac¢les que amparem todos os envolvidos, incluindo até
mesmo quem tenha cometido a agresséo.

A intervencdo PB5, discutida em Sauaia et al. (2011), favoreceu que 0S
participantes ressignificassem emoc0es atravessadas pela pratica da violéncia, e assim,
foram capazes de expressar situacdes dolorosas vivenciadas e desconstruir padrdes
familiares coexistentes. Considera-se que houve uma resposta positiva a intervencao, pois
mudangas e resultados significativos foram observados. Por exemplo, uma parte dos
participantes decidiram ir a Delegacia de Protecdo a Crianca e ao Adolescente para relatar
casos de violéncia que estavam omitindo, e uma outra parte deu continuidade ao
atendimento na modalidade individual em consultorios particulares - 0 motivo para essa
escolha, remete-se a questdo dos participantes buscarem por locais distantes da
comunidade, como uma forma de ndo serem identificados como agressores. De modo
geral a intervencdo foi considerada significativa, pois ao final, com as sessdes de follow-
up, obteve-se 91% dos retornos positivos em se tratando dos aspectos relacionados a
agressdo cometida, assumida ou denunciada, além de todos os participantes aceitarem
continuar a terapia por mais seis meses nos consultérios particulares.

A intervencdo PB5 teve como principal objetivo a tentativa de interromper o ciclo
da violéncia. A partir dos resultados expostos, compreende-se a importancia de existirem
tratamentos voltados também a quem comete o ato de violéncia, pois o resultado da
quebra desse ciclo pode contribuir na redugédo da violéncia cometida contra as criancas.
Deste modo, 0 processo terapéutico descrito:

revela-se duplamente (til, pois, a0 mesmo tempo em que intervém de maneira

ampla, individual e singular, curando as dores emocionais de agressores e

agredidos, atua impedindo a reproducdo comportamental, rompendo assim com o

ciclo vicioso que se estabeleceu em que violéncia gera violéncia (Sauaia et al.,

2011, p. 270).
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Como uma sugestéo de aprimoramento, os autores recomendam o fortalecimento
nas capacitaces sobre a tematica com educadores, equipe de Saude da Familia e dos
membros dos Conselhos Tutelares e a promogéo de acdes voltadas a comunidade, como
uma forma de esclarecer sobre as omissdes, que se configuram como uma agressdo de
maneira indireta (Sauaia et al., 2011).

No estudo de Catarino (2020), em que descreve a NET6, observou-se resultados
positivos apds a intervencdo; a exemplo, tem-se o fato dos pacientes demonstrarem maior
capacidade de resiliéncia diante de eventos traumaticos envolvendo a exposicdo a
violéncia; observou-se mudancas nas percepcdes dos pacientes, em que consideram como
violéncia situag0es que antes ndo eram vistas dessa forma; houve uma diminuigdo no
nivel de sofrimento desde que iniciaram o acompanhamento e os pacientes relataram
beneficios, como a diminui¢do dos sintomas decorrentes do TEPT.

Os beneficios da NET6 seguiram-se ap0s a finalizagdo do acompanhamento. Com
as sessoes de follow-up realizadas seis meses depois, identificou-se que trés pacientes dos
oito atendidos ndo apresentaram mais sintomas de TEPT e cinco relataram redugéo
significativa. Os resultados positivos foram vistos, também, com relacdo ao treinamento
oferecido aos profissionais que realizaram as intervencdes, pois eles perceberam
mudangas em relagdo a forma como conduziam os atendimentos, tornando-se mais
atentos na identificacdo da influéncia da violéncia na saide mental dos pacientes e
perceberam-se mais confiantes em abordar a tematica com os pacientes (Catarino, 2020).
Segundo o estudo, a NET6 é tida como uma intervencao efetiva na reducdo dos sintomas
de TEPT e na manutencao dessa reducéo.

Sobre as limitagdes encontradas para o desenvolvimento da intervengéo, percebe-
se uma restricdo de recursos fisicos - como a dificuldade em encontrar salas para a
realizacdo dos atendimentos -, sendo essa falta de suporte institucional considerado como
uma das grandes dificuldades percebidas durante o processo. Somado a isso, houve outros
entraves, como as constantes faltas, atrasos e interrup¢des no processo. No entanto, essas
situacBes eram justificadas por conta da violéncia que ocorria na regido onde eram
realizados os atendimentos (Catarino, 2020).

O estudo de Ferreira et al. (2020) que aborda a intervencdo IB3, revela em seus
resultados, uma alta porcentagem de adolescentes que utilizam a violéncia e métodos de
resolucédo de conflitos de carater abusivo nos relacionamentos amorosos, e que em algum

momento da vida j& foram vitimas de violéncia. Observou-se que os adolescentes do
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género masculino revelaram comportamentos violentos mais graves do que as
adolescentes do género feminino, ndo obstante, os meninos afirmaram que séo alvos de
violéncia com maior frequéncia que as meninas. Nota-se também que 0s alunos que
participaram do estudo possuem fatores de risco para comportamentos violentos no
namoro, como consumo de alcool, drogas, violéncia entre os pares e legitimacdo da
violéncia para resolugéo de conflitos.

Apesar da intervencdo I1B3 ter sido considerada como positiva pelo seu carater
informativo, Ferreira et al. (2020) declaram que ndo houve diminuicdes significativas
sobre os varios comportamentos de violéncia identificados. A ineficacia da intervencédo
pode estar relacionada diretamente com alguns fatores, como o curto periodo de duracdo
da intervencdo, pelo seu carater informativo, por ndo ter sido oferecido um espaco com
maior privacidade aos adolescentes e por terem percebido que os adolescentes pareciam
ndo levar com seriedade as questdes envolvidas sobre a temética da intervencéo.

A intervencdo IB7, a Ultima em ser analisada, segue a mesma perspectiva da
intervencdo anterior, nessa proposta também ndo foram identificados resultados
significativos apds o procedimento. Uma das hipdteses levantadas diz respeito ao curto
periodo em que foi desenvolvida. Por conta disso, ndo foi julgada como uma intervencao
de fato efetiva, apesar de reconhecer 0 aspecto positivo e importante de proporcionar um
espaco de discussao sobre bullying no ambiente escolar e promocao de esclarecimentos
sobre a tematica. Por fim, outras limitacdes observadas no trabalho, além das citadas,
consiste no fato do delineamento do estudo e a diversificacdo do uso dos instrumentos
terem dificultado o processo avaliativo (Bottan, 2018).

Com base nesta revisao de literatura, foi possivel compreender que as intervencdes
de psicoterapia breve que teve como foco a violéncia, conseguiram incorporar diferentes
grupos, dentre eles as vitimas, familiares e profissionais, em contextos de salde, escola e
delegacias, de modo que ndo ha assuncéo de um modelo de atendimento que se limita a
grupos e espacos especificos.

Os resultados da andlise das intervencGes demonstram que algumas delas
empregaram estratégias e procedimentos semelhantes e que, mesmo diante de algumas
limitacbes metodoldgicas e de planejamento, ainda pode ser considerada como uma
modalidade de atendimento com potencial para atenuar as repercussdes decorrentes das
experiéncias vivenciadas em contexto de violéncia, pois ao avaliar os resultados dos

efeitos provocados nos participantes apds as intervengdes, por meio da exploracdo dos
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sentimentos, reflexdes sobre as responsabilidades e limitagdes, além da desconstrucao de
padroes familiares coexistentes, verificou-se processos de ressignificacbes sobre as
experiéncias vivenciadas pelas vitimas e suas familias, ocasionando um impacto positivo
nesses individuos.

Diante da escassez de producdes cientificas que abordem a tematica discutida, é
importante sugerir e encorajar que mais pesquisas sejam desenvolvidas nessa perspectiva,
a fim de contribuir na disseminacdo do conhecimento, além do desenvolvimento e
aprimoramento de processos de intervengdo que possam auxiliar no cuidado de criancas,

adolescentes e suas familias vitimas de violéncia.
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CAPITULO IV
LEVANTAMENTO E ANALISE DOS CASOS DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES VITIMAS DE VIOLENCIA NO MUNICIPIO DE VITORIA
DA CONQUISTA - BAHIA
Toda crianga do mundo
Deve ser bem protegida
Contra os rigores do tempo
Contra os rigores da vida.
(OS DIREITOS DAS CRIANCAS; Ruth Rocha, 2014)

A violéncia é um dos problemas sociais de grande impacto na vida de criancas e
adolescentes nos dias atuais. Para compreendé-la é necessario considerar a sua
complexidade e a interposicdo dos padrbes culturais, sociais, politicos e econémicos
estabelecidos nas relacGes micro e macrossociais (Minayo, 2003; Priotto, 2013). Por isso,
é fundamental compreender as relacfes de poder definidas, 0 modo como os sujeitos
interagem e as posturas que adotam. Priotto (2013) alega que a violéncia esta diretamente
associada a manutencdo do lugar de poder, pois quem pratica o ato violento submete a
vitima a um lugar de vulnerabilidade e subjugacdo. Desta forma, entender o fendbmeno da
violéncia é entender também os aspectos histdricos e multifatoriais envolvidos em tal
fendmeno.

Consta no art. 13 do ECA “os casos de suspeita ou confirmagdo de castigo fisico,
de tratamento cruel ou degradante e de maus-tratos contra crianga ou adolescente seréo
obrigatoriamente comunicados ao Conselho Tutelar da respectiva localidade” (ECA,
1990, p.24) e visando atender essa necessidade de monitoramento das violéncias, o
Ministério da Saude estabelece a Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria de Doencas,
Agravos e Eventos de Saude Publica (Brasil, 2014b), que revela em seu art. 1°, dentre
outras coisas, a obrigatoriedade da notificacdo por parte dos profissionais de saude e
responsaveis da instituicdo, em casos de suspeita ou confirmacdo de doenca, agravo ou
evento de salde publica; entendendo agravo como qualquer dano a integridade fisica ou
mental do individuo, que decorre dentre outras circunstancias, de violéncias interpessoais.
Considerando os casos de violéncia contra criangas e adolescentes, deve-se encaminhar
ao Conselho Tutelar ou as autoridades competentes um relatério impresso e/ou uma copia

da ficha de notificacéo.
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Com o objetivo de subsidiar os profissionais para o preenchimento das
notificagdes de forma mais padronizada, o Ministério da Satde publica orientacfes para
o preenchimento da Ficha de Notificacdo de Violéncia Interpessoal e Autoprovocada
(Brasil, 2016a). Estas fichas devem ser inseridas no SINAN, tornando as informacoes
publicas e acessiveis com o proposito de auxiliar no “planejamento, monitoramento,
avaliacdo e execucdo de politicas publicas integradas e intersetoriais” (Brasil, 201643, p.
08), visando o estabelecimento de metas para promover a saude, a qualidade de vida e a
reducdo das violéncias.

Dito isso, para compor a investigacdo sobre o processo da violéncia contra
criangas e adolescentes em Vitoria da Conquista, Bahia, serdo mapeadas e analisadas
neste capitulo as informacdes sobre os casos de criancas e adolescentes vitimas de
violéncia no municipio, durante o periodo de 2020 a 2022. A delimitacéo da faixa etaria
foi de 0 a 19 anos completos, definida pela OMS como a idade para criangas e
adolescentes. Os dados produzidos decorrem das Fichas de Notificacdo de Investigagédo
Individual de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada preenchidas pelos profissionais de
salde e inseridas no SINAN.

Segundo a OMS, a violéncia pode ser dividida e subdividida em categorias, desta
forma, para uma melhor compreensdo sobre as tipologias das violéncias que serdo aqui

retratadas, segue um esquema apresentado através da Figura 6.

Figura 6

Tipologias das violéncias da pesquisa

Violéncia Fisica
ViolBncia Violéncia Vlolgngla }’swologwa
.. Violéncia Sexual
Interpessoal Intrafamiliar e
Negligéncia
Trabalho Infantil

A violéncia interpessoal ¢ uma das categorias da violéncia relacionada a

caracteristica de quem comete o ato, ela consiste em uma acéo violenta cometida por
algum individuo ou por pequenos grupos. Como visto, ela se subdivide em violéncia
intrafamiliar, que ocorre quando os membros da familia se utilizam de formas agressivas
para se relacionar durante os conflitos e em estratégias de educar, ou ainda, quando nao
garantem os cuidados basicos as criancas ou adolescentes (Brasil, 2014a). Quanto a

natureza da violéncia, a violéncia intrafamiliar engloba a violéncia fisica, sexual,
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psicoldgica, negligéncia e trabalho infantil. Este Gltimo, também pode representar uma
forma de violéncia intrafamiliar, em razdo de algumas familias usarem as criancas e
adolescentes de maneira direta e/ou indireta, para realizar atividades de trabalho em
condicdes inapropriadas e exaustivas (Brasil, 2014a; Guzzo et al., 2010), portanto, além
de poder ser considerada como um tipo de negligéncia, pode também provocar varios
danos fisicos e/ou psicoldgicos a esses sujeitos.

Assim, considerando as tipologias da violéncia descritas na Tabela 1, foi possivel
constatar que das 1.390 notificacOes realizadas no municipio, os maiores indices de
violéncia registrados durante o periodo de 2020 a 2022 foram os casos de violéncia fisica
(32,4%), violéncia psicologica/moral (31%) e violéncia sexual (27,4%).

Tabela 1
indice da violéncia infantojuvenil no municipio de Vitéria da Conquista de acordo a

tipologia das notificagdes

TIPO DE ANO 2020 ANO 2021 ANO 2022 TOTAL

VIOLENCIA n % n % n % n %
Violéncia Fisica 115 25,5 161 35,7 175 38,8 451 32,4
Violéncia

o 106 24,6 179 415 146 33,9 431 31
Psicoldgica/moral
Violéncia Sexual 86 22,6 159 41,7 136 35,7 381 27,4
Negligéncia 18 19,8 51 56 22 24,2 91 6,6
Trabalho infantil 6 16,7 28 77,8 2 5,6 36 2,6
TOTAL 331 23,8 578 41,6 481 34,6 1.390

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo -

Sinan Net

Tais resultados estdo em conformidade com estudos realizados no Brasil, sobre a
violéncia infantojuvenil no territorio (Costa et al., 2007; Cezar et al., 2017; Nunes &
Sales, 2016; Oliveiraet al., 2020; Platt et al., 2020). Em todos os trabalhos, dentre as mais

predominantes estdo a violéncia fisica e sexual, seguida da violéncia psicoldgica e da
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negligéncia, que aparecem nos estudos de Costa et al. (2007) e Nunes e Sales (2016).
Contudo, um dado discordante refere-se a negligéncia, que diferente dos achados, ndo
houve grande prevaléncia de casos no municipio (6,5%), assim como o trabalho infantil
(2,5%). Vale mencionar que exceto a pesquisa de Cezar et al. (2017), em todos os estudos
mencionados que retratam a violéncia intrafamiliar, nenhum deles apresenta dados sobre
o trabalho infantil. Esse fato pode ser explicado na condicdo de estarem incluidos na
categoria sobre negligéncia. Em relacdo a presente pesquisa, os dados sobre trabalho
infantil foram organizados de maneira separada, devido as informacdes no sistema
estarem dessa forma.

Quanto ao ano com maior numero de notificacdes, observou-se um aumento dos
casos no ano de 2021(n=578) em comparacdo aos outros anos. Tal fator pode estar
relacionado com a imposicdo de isolamento social durante a pandemia de COVID-19.
Como grande parte das situaces de violéncia ocorrem no &mbito doméstico e séo
praticadas por familiares (Minayo, 2001), durante esse periodo as criangas e adolescentes
estavam mais vulneraveis a sofrerem algum tipo de violéncia. Segundo Barbosa (2022),
0 ano inicial da pandemia foi bastante desafiador e somente a partir do segundo ano 0s
servicos de saude conseguiram desenvolver melhores estratégias diante das dificuldades.
Por conta disso, muitos casos de violéncia podem ter sido subnotificados neste primeiro
ano. E importante mencionar que a subnotificacdo ndo é algo inerente & pandemia,
frequentemente as vitimas e suas familias ndo realizam a dendncia por medo e pela
impunidade dos agressores, 0 que torna cada vez mais dificil a garantia da sua protecao.

Como dito, a violéncia intrafamiliar € a que mais acomete o publico
infantojuvenil. Os episddios acontecem geralmente na esfera privada, na prépria
residéncia da vitima e por pessoas proximas a ela, como familiares e amigos. 1sso
significa que o lugar e a pessoa que deveria lhe proporcionar seguranca e prote¢cdo passam
a ser sinbnimo de ameaca e hostilidade. Tal argumento se fortalece a partir dos dados
apresentados na Tabela 2 (a seguir) e na Tabela 3 (apresentada ap0s essa discussdo), que
correspondem respectivamente, ao tipo de vinculo que a vitima tinha com o(a) agressor(a)

e ao local de ocorréncia da violéncia.
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Autor(a) da violéncia cometida contra criangas e adolescentes no municipio de Vitoria

da Conquista no periodo de 2020 a 2022

: : Violéncia : : : :
Violéncia . Violéncia Negligénci  Trabalho
Psicolégica/m

Fisica Sexual a infantil
AUTOR(A) oral

n % n % n % n % n %
Pai 39 86 127 295 44 115 33 295 8 22,2
Mae 48 10,6 110 255 12 3,1 60 536 21 583
Padrasto 23 51 45 10,4 50 131 5 4,5 3 8,3
Madrasta 3 0,7 4 0,9 1 0,3 3 2,7 - -
Conjuge 3 0,7 3 0,7 1 0,3 - - - -
Ex-cénjuge 7 1,6 8 2 6 1,6 - - - -
Namorado(a) 6 1,3 6 14 10 2,6 1 0,9 - -
Ex-namorado(a) 1 0,2 1 0,2 2 0,5 - -
Irmaéo(a) 6 1,3 9 2,1 13 34 1 0,9 1 2,8
Amigo/conhecido 25 55 48 11,1 89 234 6 54 2 5,6
Desconhecido(a) 22 5 28 6,5 41 109 2 1,8 1 2,8
Cuidador(a) 4 0,9 3 0,7 4 1 1 0,9 - -
Ignorado 264 585 39 9 108 283 - - - -
TOTAL: 451 100 431 100 381 100 112 100 36 100

Fonte: Ministério da Satde/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo - Sinan Net

A violéncia contra criangas e adolescentes sempre esteve muito associada ao

processo educativo, usado como uma forma de puni¢do as desobediéncias (Minayo,

2001). Dessa forma, possui uma forte conotacéo historico-cultural:
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pais que foram educados de forma violenta reproduzem essa forma de educar,

recorrendo & violéncia fisica e psicoldgica, manifestada por surras, puxdes de

cabelo, palmadas, gritos e as mais diversas ameacas como forma de impor

disciplina aos seus filhos (Platt et al., 2020, p.04).

Isso ocorre em consequéncia de um longo processo histérico, em que 0s maus-
tratos, abusos e desvalorizacdo da infancia e adolescéncia revelaram-se desde as
civilizacbes mais antigas. Indesejada e desumanizada pela sociedade, as criancas e
adolescentes eram alvos constantes de castigos, humilhacdes e exploracdes, sendo até
mesmo mortas ou abandonadas quando preciso (Martins & Jorge, 2010). Somente a partir
do século XX, torna-se possivel observar o surgimento de algumas mudancgas, como o
fato do bem estar das criancas e adolescentes comecarem a ser responsabilidade da
familia.

Apesar desses avangos, o fato da familia ser a principal responsavel pelos
cuidados de criancas e adolescentes, ndo oferece garantias quanto a sua efetividade, ja
que elas sdo consideradas as maiores vitimas de violéncia intrafamiliar. Tal premissa €
evidenciada atraves das informacdes expostas na Tabela 2.

Pode-se observar que a violéncia fisica foi praticada em sua maioria pela mée
(10,6%) e pelo pai (8,6%); sobre a violéncia psicologica/moral, 0 pai (29,5%), a mée
(25,5%) e o padrasto (10,4%) aparecem como 0S principais autores; 0S
amigos/conhecidos (23,4%), o padrasto (13,1%), o pai (11,5%) e pessoas desconhecidas
(10,8%) foram os autores que mais cometeram violéncia sexual infantojuvenil no
municipio. Com relacéo a negligéncia, 0s maiores responsaveis por esse ato foram a mae
(53,6%) e o pai (29,5%) e por ultimo, as pessoas que mais submeteram criancas e
adolescentes ao trabalho infantil, foram a mae (58,3%) e o pai (22,2%).

Os dados descritos acima, corroboram com o0s achados de outras pesquisas (Costa
et al., 2007; Cezar et al., 2017; Nunes & Sales, 2016; Oliveira et.al, 2020), que indicam
que na maioria dos casos de violéncia infantojuvenil os autores possuem alguma relacéo
de parentesco e vinculo familiar com as vitimas, evidenciando o pai, a mée, o padrasto e
outros membros da familia. Em razdo de existir um vinculo afetivo entre o/a autor/a e a
vitima, a violéncia intrafamiliar pode produzir grandes consequéncias na vida de criangas
e adolescentes. Por estarem em condicédo especial de desenvolvimento fisico, cognitivo e
psicologico elas “estdo em condigdes mais vulneraveis em relagdo ao agressor/a, que

geralmente é adulto e possui o perfil de maior estatura, forca fisica e maiores capacidades
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cognitivas” (Craveiro, 2016, p.27), o que gera uma relacdo baseada na coercdo e
repressao.

Portanto, como a familia é o primeiro grupo social em que as criancas e
adolescentes estabelecem contato, vivenciar esse tipo de violéncia pode gerar sentimentos
conflituosos sobre a forma de se relacionarem (Santos et al., 2012), além de fragilizar ou
mesmo romper 0s vinculos emocionais, trazendo varios prejuizos psicolégicos a esses
sujeitos.

Entende-se como negligéncia, a omissdo dos cuidados basicos por parte do(da)
responsavel a crianga ou adolescente, ndo sendo atendidas as suas necessidades fisicas e
emocionais, tais como alimentacdo, higiene, atencdo, afeto, educacao, salde e seguranca
(Brasil, 2014a). Dito isso, assim como os resultados apontados neste estudo, Costa et al.
(2007) e Nunes e Sales (2016), também indicam a méde como a principal responsavel por
esse tipo de violéncia. Tal fator pode ser explicado devido a mée ser considerada a pessoa
mais proxima do(a) filho(a) e ser, na maioria das vezes, responsavel pelo seu cuidado,
educacao e sobrevivéncia (Nunes & Sales, 2016). Além dos casos das maes solo, quando
ocorrem situacfes de separacdo, € também com elas que geralmente a crianca ou
adolescente permanece e, portanto, as expectativas de cuidado sdo direcionadas
principalmente a figura materna.

Esse € um assunto complexo, que exige uma reflexdo mais aprofundada, tendo em
vista que muitas mulheres que negligenciam, sdo antes de tudo negligenciadas pelo estado
(Barros et al., 2014). Sdo muitas maes que ndo possuem rede de apoio social ou familiar,
que possuem responsabilidades com os cuidados dos filhos, além de tentarem garantir o
sustento familiar através de jornadas intensas de trabalho (Mata, 2019).

Quando se aborda a questdo da promogéo e manutencao do cuidado, os aspectos
sociais, estruturais, culturais e econémicos precisam ser discutidos, por isso:

refletir sobre negligéncia na infancia como uma forma de violéncia e violagéo de

direitos requer também problematizar esses parametros socialmente construidos

de familia como provedora do cuidado e também da figura da mulher como agente

principal destes cuidados (Mata, 2019, p. 231).

Né&o é pretendido com isso minimizar ou mesmo justificar o ato de negligéncia
cometido pelas maes, mas sim propor um olhar mais amplo acerca das condigdes e do
lugar de cuidado em que elas sdo designadas. A intencdo é de impulsionar a cria¢do de

estratégias e politicas publicas que possam auxiliar as familias no enfrentamento das
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situacdes de negligéncia (Mata, 2019), e, a partir disso, encorajar o estabelecimento de
acOes que promovam o fortalecimento da autonomia e da resiliéncia dessas familias, de
modo a garantir a protecdo social de maneira mais contextualizada.

Em se tratando da violéncia sexual, esta pode ser entendida como “qualquer
conduta que constranja a crianca ou 0 adolescente a praticar ou presenciar conjungédo
carnal ou qualquer outro ato libidinoso, incluindo exposic¢éo do corpo em foto ou video
por meio eletronico” (Brasil, 2022, p.11). Com base nessa afirmativa e observando os
dados encontrados neste estudo, percebe-se concordancia com outras pesquisas (Costa et.
al, 2007; Ferraz et al., 2021; Habigzang et al., 2005; Minayo, 2001; Oliveira et al., 2020;
Pelisoli et al., 2010), as quais indicam o pai, 0 padrasto e amigos como 0s principais
responsaveis pela violéncia sexual contra criancas e adolescentes.

Embora tenha sido possivel acessar esses dados do municipio, entende-se que
existe uma limitagdo em mensurar a violéncia sexual de maneira mais exata. 1sso ocorre
devido aos “tabus culturais, as relagdes de poder nos lares e a discriminag¢do das vitimas
como culpadas” (Minayo, 2001), por se sentirem ameacadas ou envergonhadas, as
vitimas acabam permanecendo em siléncio, assim como a familia, que em algumas
situacbes, mesmo tendo conhecimento sobre os episodios de violéncia, ndo realizam a
dendncia.

Pensando sobre o predominio da figura masculina como autores da violéncia
sexual infantojuvenil, entende-se a necessidade em realizar uma discussdo pautada no
aspecto social e cultural da tematica. Nesse sentido, percebe-se que entre 0 agressor e a
vitima é estabelecida uma relacéo de poder desigual, em termos de autoridade e recursos
psicossociais. Essa posicdo acompanha uma logica construida e determinada pela cultura,
que alem de subjugar a crianca ou adolescente a um lugar de inferioridade, seguindo uma
hierarquia geracional, também se abastece de um conceito de hierarquia entre géneros,
considerando o significado social do feminino e do masculino (Ferraz et al., 2021). Dessa
forma, a violéncia sexual contra criangas e adolescentes pode ser considerada também no
contexto da violéncia de género, pois esta associada tanto com as desigualdades na
relagdo adulto-crianga, quanto nas desigualdades homem-mulher, assim como afirma
Saffioti (2015, p. 78):

[...] € desde crianca que se experimenta a dominagdo-exploracao do patriarca, seja

diretamente, seja usando a mulher adulta [...] assim, o género, a familia e o

territério domiciliar contém hierarquias, nas quais homens figuram como
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dominadores-exploradores e as criangas como elementos mais dominados-

explorados.

Assim, nota-se que a desvalorizacdo da crianca e do adolescente, além de se
fundamentar na mesma logica da mulher com relacdo a subordinacao patriarcal, se insere
também em uma Idgica de sociedade adultocéntrica (Ferraz et al., 2021), na qual o adulto
se encontra em um lugar de poder/superioridade. Para além disso, observa-se ainda uma
desordem nos papeis sociais da familia, visto que, as pessoas em quem as criangas e
adolescentes deveriam confiar e se apoiar sdo aquelas responsaveis por suas insegurancas
e conflitos, o que acarreta grandes prejuizos ao seu desenvolvimento e formas de se
relacionarem (Santos et al., 2012).

Um dado importante a ser compreendido e analisado refere-se ao fato de as
pessoas desconhecidas estarem entre 0s autores que mais cometem violéncia sexual
infantojuvenil, caracterizando-se assim, como uma violéncia extrafamiliar. Ainda que
seja divergente dos varios estudos citados, que abordam a prevaléncia da violéncia sexual
contra criancgas e adolescentes no &mbito das relacdes familiares, € evidente que esse tipo
de violéncia ndo deve ser ignorado. Sendo assim, levando em consideracdo que as maiores
vitimas da violéncia extrafamiliar sdo adolescentes, jovens e adultas do sexo feminino e
pessoas em situacdo de rua e/ou vitimas de exploracdo sexual comercial (Antoni et al.,
2011), tal dado desperta questionamentos e o surgimento da hip6tese de que essas
criancas e adolescentes que foram vitimas de violéncia por desconhecidos, poderiam estar
em uma situacdo de vulnerabilidade e risco para a violéncia.

Analisando os dados da Tabela 3 sobre o local de ocorréncia da violéncia cometida
contra criancas e adolescentes, observa-se que a residéncia é o local onde ocorre com
maior frequéncia os casos de violéncia fisica (67,8%), psicoldgica/moral (74,5%), sexual
(66,9%) e negligéncia (68,1%). Em se tratando do trabalho infantil, apesar de acontecer

casos no ambiente doméstico, no municipio houve mais situagdes em via publica (41,7%).
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Tabela 3

Local de ocorréncia da violéncia cometida contra criancas e adolescentes no municipio
de Vitoria da Conquista de acordo a tipologia das notificacdes no periodo de 2020 a
2022

: : Violéncia : : : :

Violéncia . Violéncia Negligénci  Trabalho

LOCAL DE Psicologica
. Fisica Sexual a infantil

OCORRENCIA /moral

n % n % n % n % n %
Residéncia 306 678 321 745 255 669 62 681 11 306
Escola 8 18 14 3.2 5 1,3 - - - -
Local préatica 2 0,4 - - 1 0,3 - - - -
esportiva
Bar ou Similar 2 04 1 0,2 1 0,3 - - 1 2,8
Via publica 69 153 32 74 36 9,4 14 154 15 417
Comeércio/Servigos 2 0,4 5 1,2 5 1,3 - - 1 2,8
Industria/construgd 2 0,4 1 0,2 1 0,3 - - 1 2,8
0
Outros 9 2 25 58 33 8,7 2 2,2 5 13,9
Ignorado 51 113 32 74 44 115 13 143 2 5,6
Total: 451 100 431 100 381 100 91 100 36 100

Fonte: Ministério da Satde/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo - Sinan Net

Os dados encontrados estdo de acordo com os trabalhos de Costa et al. (2007),
Brasil (2009), Cezar et al., (2017) e Oliveira et.al (2020), e revelam que a residéncia é o
espaco onde ocorre a maior parte das situagdes de violéncia infantojuvenil. Diante desse
fator, € imprescindivel que seja avaliada a seguranca da vitima, para que ela ndo seja
revitimizada e vivencie novas situa¢bes de violéncia no ambiente domestico. Para que
isso aconteca, é necessario que ocorra o afastamento do autor da violéncia, seja o genitor
ou outro membro familiar que resida com a vitima, pois é primordial que a crianga ou

adolescente permaneca em seu ambiente familiar. Entretanto, existe a possibilidade de
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que os responsaveis ndo tenham condic¢es de garantir a protecdo das vitimas, e nesse
caso, sugere-se que algum membro da familia extensa desempenhe esse papel de cuidado
e protecdo (Brasil, 2022). O afastamento do convivio familiar e o acolhimento
institucional sdo considerados somente em situacfes extremas, desde que todas as
possibilidades tenham sido avaliadas e, em Gltima instancia, a crianga ou adolescente
ainda esteja em situacéo de risco.

Com base na disposicao das formas de violéncia de acordo com a faixa etaria das
vitimas, na Tabela 4, verifica-se que a violéncia fisica ocorreu com maior frequéncia em
idades entre 10-14 (n=124) e 15-19 anos (n=257), a violéncia psicolégica/moral esteve
mais presente em idades entre 5-9 (n=119), 10-14 (n=168) e 15-19 anos (n=106), a
violéncia sexual teve uma maior ocorréncia em idades entre 5-9 (n=76), 10-14 (n=168) e
15-19 anos (99), a negligéncia, por sua vez, foi mais recorrente em idades entre 5-9 (n=30)
e 10-14 anos (n=33), e por fim, o trabalho infantil teve uma maior prevaléncia em idades
entre 10-14 anos (n=21). Levando em consideracdo estes resultados, dados semelhantes
foram encontrados nas pesquisas de Brasil (2021a), Cezar et al. (2017), Costa et al.
(2007), Habigzang et al. (2005), Pelisoli et al. (2010) e Platt et al. (2020).

Tabela 4

Faixa etaria de criancas e adolescentes vitimas de violéncia no municipio de Vitéria da
Conquista de acordo a tipologia das notificaces no periodo de 2020 a 2022

Violéncia
FAIXA Violéncia Psicoldgica/  Violéncia Negligéncia  Trabalho

ETARIA Fisica moral Sexual infantil

n % n % n % N % n %
<1 14 3,1 7 1,6 7 1,8 4 4.4 1 2,8
1-4 16 3,5 31 7,2 31 8,1 13 143 - -
5-9 40 8,9 119 276 76 20 30 33 7 19,4
10-14 124 275 168 39 168 44,1 33 36,3 21 58,3
15-19 257 57 106 246 99 26 11 12 7 19,4

Total: 451 100 431 100 381 100 91 100 36 100
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notifica¢do - Sinan Net

De acordo com os dados acima, o maior nimero de notificacbes de violéncia
realizadas envolveu os grupos com idades entre 5 a 19 anos, 0 que demonstra que a
violéncia pode perpassar um periodo crucial do desenvolvimento, atravessando a maior
parte da infancia e da adolescéncia de um individuo. Além do expressivo nimero de
violéncias que acometeram esses grupos durante a idade pré-escolar, foi registrado um
numero ainda maior de violéncia fisica, psicoldgica e sexual com criangas em idade
escolar entre 10 e 11 anos. Como sdo sujeitos que teoricamente frequentam o ambiente
escolar, entende-se a importancia do papel da escola na garantia da protecdo desses
grupos. Segundo Brasil (2022, p. 27), “as institui¢des educacionais deverdo se manter
vigilantes a qualquer tipo de violéncia perpetrada contra criancas ou adolescentes". E
preciso que haja uma escuta especializada e respeitosa diante de uma revelacdo do(a)
aluno(a), para que este(a) nédo seja revitimizado. Os profissionais da educagéo devem estar
atentos a presenca de dificuldades ou mudancas de comportamento, além de manter um
didlogo aberto e acolhedor com os familiares/responsdveis, construindo assim ‘“‘um
ambiente acolhedor para que 0s/as alunos/as se sintam em seguranca para expor os abusos
sofridos, mantendo proximidade e se colocando a disposicéao para dialogar sobre situacoes
que acontecem extramuros da institui¢dao” (Brasil, 2022, p. 30).

O fato da negligéncia e do trabalho infantil ndo terem tido altos indices em
comparagdo as outras violéncias é algo que precisa ser reconhecido, mas ainda assim,
vale a pena provocar uma reflexdo sobre as eventuais dificuldades em identificar e
mensurar tais violéncias. Segundo Craveiro (2016), por muitas vezes ndo manifestarem
marcas externas, elas sdo tidas como silenciosas, o que favorece a subnotificacdo e
interfere na analise da situacdo de uma forma mais precisa. Mesmo que nédo se tenha
marcas externas diante da complexidade do fenémeno, entende-se que a negligéncia e o
trabalho infantil podem provocar danos tdo severos quanto as demais violéncias.

De acordo com Minayo et al. (1997 como citado em Brasil, 2014a), o trabalho
infantil faz com que as criancas e adolescentes sejam colocadas no lugar do adulto muito
precocemente, o que pode ocasionar atraso ou evasao escolar e afetar o seu
desenvolvimento. Nessa mesma perspectiva Alberto et al. (2020, p.132), sinalizam que:

As atividades dominantes responsaveis por guiar as principais mudangas no

desenvolvimento psicoldgico tém estreita relagdo com as condicBes objetivas de
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vida. No caso das criancas, a atividade guia se caracteriza pela atividade de estudo

e a do adolescente/jovem, pela atividade de estudo profissionalizante.

Entretanto, quando criancas e adolescentes se inserem precocemente no mundo
do trabalho, a atividade guia do estudo, compreendida na Psicologia Histérico-Cultural
como atividade principal geradora de desenvolvimento, é substituida pela do trabalho.
Em fungdo dessa mudanga, a formagdo da consciéncia, da realidade objetiva e o
estabelecimento das relacdes sociais podem ser comprometidas, ja que essas capacidades
sdo ampliadas quando se tem o estudo e a comunicacao intima como atividades guia do
processo de desenvolvimento (Alberto et al., 2020).

Um dado interessante que foi verificado consiste no nimero reduzido de casos de
violéncia que acomete criancas no primeiro ano de vida. Tal observacdo sugere que
durante esse periodo da primeira infancia, as criangas podem estar menos propensas ao
risco de violéncia em comparacao as criangas mais velhas. Apesar desta baixa quantidade
de casos constatados, identifica-se a presenca da violéncia fisica (n=16) nessa faixa etaria,
por isso, torna-se importante mencionar a Sindrome do Bebé Sacudido, que pode ser
provocada por meio da violéncia fisica praticada, principalmente, contra criangas com
menos de 2 anos. De acordo com informac6es contidas em Brasil (2014), a Sindrome é
causada por um ato de movimentacao violenta da crianca quando segurada pelos bracos
ou tronco, que provoca desde hemorragias a rompimento de fibras de tecido nervoso,
podendo resultar em danos cerebrais permanentes ou mesmo levar a crianca a morte.

Em virtude da auséncia da descricdo da categoria como género no sistema
SINAN, fez-se a analise a partir da categoria sexo, conforme é observado na Tabela 5. De
acordo com os dados descritos, a maioria dos casos registrados de violéncia fisica
(67,8%), psicoldgica (70,3%), sexual (87,7%) e negligéncia (51,6%) acometeram
criangas e adolescentes do sexo feminino, ja as vitimas do sexo masculino foram mais
frequentes em relacdo ao trabalho infantil (66,7%). Resultados semelhantes encontrados
por outros autores corroboram com os achados desta pesquisa (Cezar et al., 2017; Forum
Brasileiro de Seguranca Publica, 2021b; Habigzang et al., 2005; Oliveira et al., 2020;
Pelisoli et al., 2010).
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Tabela 5
Sexo de criancas e adolescentes vitimas de violéncia no municipio de Vitoria da

Conquista de acordo a tipologia das notificacfes no periodo de 2020 a 2022

Violéncia
Violéncia Psicoldgica/m  Violéncia - Trabalho
. Negligéncia . .
SEXO Fisica oral Sexual infantil
n % n % n % n % n %

Feminino 306 67,8 303 70,3 334 87,7 47 516 12 33,3

Masculino 145 32,2 128 29,7 47 12,3 44 48,4 24 66,7

Total: 451 100 431 100 381 100 91 100 36 100

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net

Os dados descritos mostram que a violéncia se manifesta de forma diferente entre
meninos e meninas e, por isso, requer uma compreensdo e analise historica a partir dessas
representagdes sociais. Anteriormente neste estudo, foi abordada a questdo da violéncia
sexual ser praticada principalmente por homens, iniciando, assim, a discussao sobre a
relacdo da violéncia com a constru¢do histérica e cultural da hierarquizacdo geracional
(adulto-crianca) e da hierarquizacao entre géneros (masculino-feminino). Tal argumento
se fortalece através da ideia de Saffioti (2015), que afirma a existéncia de uma sociedade
patriarcal e adultocéntrica, que expressa atraves das hierarquias, a posi¢do social
privilegiada e de dominagdo em que o adulto-masculino se coloca na relagdo com a
crianga-feminino.

Silva (2009), que se fundamenta no Marxismo e na psicologia historico-cultural,
elucida que o surgimento da relacdo de dominagao entre 0s sexos se origina da divisao de
classes e do modo de producéo capitalista, o qual estabelece as rela¢Ges sociais, incluindo
o papel social de homem e mulher com base no principio da propriedade privada. Segundo
a autora, com o desenvolvimento tecnoldgico e a entrada de mulheres e criangas na
industria, “o trabalhador da fabrica homem adulto, que antes era o provedor dos meios de

sobrevivéncia de toda a familia, além de vender sua prépria forca de trabalho, passa entéo
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a vender mulher e filhos” (Silva, 2009, p. 57). Isso se traduz nas relacdes estabelecidas a
partir de uma ldgica capitalista, em que se utiliza da necessidade da classe trabalhadora
em vender a sua forca de trabalho, tornando mulher e filhos escravos do homem
(Marx,1996/2007 como citado em Silva, 2009).

A partir dessa estrutura da sociedade capitalista, moldada a partir da premissa da
propriedade privada e da luta de classes (Silva, 2009), é que se vem alimentando desde
entdo, a opressao e o lugar de dominacao e poder entre o sexo masculino e o feminino.
Segundo Ferraz et al. (2021), essa logica cultural da subordinacdo ao masculino e da
desvalorizacéo do feminino, integra além da mulher, as criancas e adolescentes.

Lima (2012) em conformidade com Ferraz et al. (2021), determina que a
construcdo do significado do masculino e do feminino transcorre desde a infancia a vida
adulta. As meninas sdo encorajadas a desenvolver caracteristicas que remetem a
passividade, desenvolvendo comportamentos mais ddceis e incentivadas a brincadeiras
que envolvam o cuidado, enquanto os meninos sdo estimulados a condutas mais
agressivas, desenvolvimento de caracteristicas mais livres, com brincadeiras que
envolvam aventura e independéncia. Quando se encontram na vida adulta:

As mulheres é reservado o trabalho doméstico dado o seu papel de mée e a

necessidade de cuidar dos filhos. Em contrapartida, ao homem fica reservado o

sustento da familia através de seu trabalho fora de casa, ou seja, para ele é

reservado o espaco publico. Nesse cenario, em que a mulher se reserva o espaco

doméstico e ao homem o publico vé-se o resultado da histéria sendo naturalizado

(...) O homem ao ser detentor de poder econdémico frente a mulher, que tem

somente a si 0s afazeres domésticos sem remuneracdo, se mune de um poder social

sobre a mulher, situando-a numa esfera de subordinagéo a ele (Lima, 2012, p.56)

Ao que se observa, “a identidade social de homem e mulher vai sendo construida
ao longo do tempo, ou seja, nasce-se macho ou fémea e atraves da educagédo torna-se
homem ou mulher” (Lima, 2012, p.56). Sendo que essas representagdes sociais podem
influenciar diretamente nas oportunidades e vivéncias que cada sujeito pode ter, a partir
da sua constituicdo social enquanto homem e mulher. A partir desse pressuposto, torna-
se possivel analisar, também, os dados que se referem a maior parte das vitimas de
trabalho infantil terem sido meninos. Alberto et al. (2010) explicam que essa diferenca
pode ocorrer pelo fato dos meninos estarem mais inseridos na rua, em atividades que

requerem um esforco fisico que ndo é atribuido as meninas, e estas encontram-se em sua
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maioria exercendo atividades domésticas. Segundo as autoras, quando ambos estdo
exercendo atividades na rua, a questdo do género também aparece, pois “hd uma
diferenciacdo que hierarquiza as atividades: isto é de menino, aquilo é de menina. Tudo
0 que na rua € hierarquicamente inferior é destinado a menina e o que requer forca,
‘esperteza’ ¢ destinado aos meninos” (Alberto et al., 2010, p.67). Como por exemplo, 0s
meninos realizam tarefas de entrega, transportar carro de mé&o, descarregar carros, e as
meninas desempenham tarefas como vendas ou estdo em situacao de exploracdo sexual.

Além de terem os seus direitos violados, criancas e adolescentes podem ter
grandes implica¢Oes em seu desenvolvimento psicossocial e escolar ao serem expostas ao
trabalho de maneira precoce. Alberto e Santos (2011) encontraram em sua pesquisa 0s
principais riscos a saude desses individuos, tais como: o risco psicologico de carater
cognitivo e afetivo-emocional e riscos fisicos, o que significa dificuldades na
aprendizagem e no desempenho escolar, como déficits na leitura, no uso da linguagem
formal, dificuldades de abstracdo e de imaginacdo. Apresentam também dificuldades no
modo de se relacionarem, o medo da perda da infancia e de tornarem-se adultos
prematuramente, presenca de sentimento de incapacidade, além de poderem desenvolver
doencas, devido a exposicdo a altas temperaturas, poluicdo, virus, jornadas prolongadas
e posicdes que exigem maior esforgo fisico.

Além disso, é fundamental acrescentar o fator econémico como um agravante para
a questdo do trabalho infantil. Alberto et al. (2020) revelam que o envolvimento de
criancas e adolescentes no trabalho de maneira precoce deve-se principalmente ao
contexto de vulnerabilidade socioecondmica nos quais estao inseridos. Esses sujeitos séo
vitimas constantes da baixa condicdo socioeconémica das familias e da auséncia de
infraestrutura e politicas publicas de protegdo efetivas, que possam retira-los da condigédo
de trabalho e garantir condi¢6es dignas de sobrevivéncia, direitos educacionais e do bem-
estar biopsicossocial. Muitas vezes, na auséncia da garantia desses direitos, além da
exposicao aos trabalhos ja citados, as criangas e adolescentes encontram-se em risco,
também, para o envolvimento em atos infracionais, como o trafico de drogas.

Por fim, na Tabela 6 apresenta-se os dados referentes a raga/cor de criancas e
adolescentes e os tipos de violéncia sofrida. Observa-se que criancas e adolescentes
pardas foram as maiores vitimas de todas as violéncias: fisica (59,4%), psicoldgica
(58,7%), sexual (60,6%), negligéncia (56%) e trabalho infantil (72,2%). Tais dados
coincidem com resultados encontrados em outras pesquisas (Camargo et al., 2005; Costa
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et al., 2007; Oliveira et.al, 2020), as quais evidenciam as criancas e adolescentes pretas e
pardas como as principais vitimas de violéncia no Brasil.
Tabela 6

Raca/cor de criancas e adolescentes vitimas de violéncia no municipio de Vitéria da

Conquista de acordo a tipologia das notificacGes no periodo de 2020 a 2022

: : Violéncia : : : :

Violéncia . Violéncia  Negligéncia  Trabalho
RACA/ Psicologica/

Fisica Sexual infantil
COR moral

n % n % n % n % n %
Branco 73 16,2 90 20,9 66 17,3 21 231 2 5,6
Preto 51 11,3 45 10,4 48 126 11 121 2 5,6
Pardo 268 594 253 58,7 231 60,6 51 56 26 72,2
Amarelo 10 2,2 8 1,9 7 18 - - 1 2,8
Indigena 3 0,7 8 1,9 13 34 1 11 1 2,8
Ignorado 46 102 27 6,3 16 4.2 7 7,7 4 11,1
Total: 451 100 431 100 381 100 91 100 36 100

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net

Ao analisar a realidade brasileira, por meio de uma perspectiva historica, é
evidente observar as marcas deixadas pelo periodo colonial e escravista. O fato da
populacdo infantojuvenil preta/parda estar sujeita a todo tipo de violéncia é resultado
desse longo processo historico de opressao, humilhacdo e desumanidade. Segundo Del
Priore (2010) as criancas e adolescentes pretas da época colonial, eram subjugadas a uma
posicao de inferioridade e objetificacdo e, assim como os pais, elas eram consideradas

como mercadorias, sendo comercializadas e escravizadas. De acordo com Eufrazio
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(2022), naquele tempo nédo havia distin¢do entre criancas, adolescentes e adultos e, por
essa razdo, todos estavam sujeitos aos mesmos castigos fisicos, o que resultava com
frequéncia em suas mortes. Considerando a situacdo de extrema vulnerabilidade e
condigdes sub-humanas as quais os filhos estavam submetidos, também os pais acabavam
vendo, na morte, uma possibilidade de liberta-los.

Como as criancas pretas poderiam acompanhar as suas maes até completarem sete
anos de idade, elas partilhavam dos mesmos espacos das familias dos senhores de
engenho, e mesmo com essa proximidade, como mostra Camargo et al. (2005), ndo eram
evitadas de serem expostas a diferentes violagdes. Eram submetidas a sobrecargas de
trabalho, serviam como objeto para as criangas brancas se divertirem, quando estas, por
exemplo, montavam em suas costas para brincar, além de serem vitimas constantes de
violéncia sexual. Seja qual fosse 0 meio, criancas e adolescentes eram alvos de episodios
de humilhacéo e sofrimento, eram consideradas moeda de troca e abandonadas de forma
compulséria por seus pais, “a perversidade era tanta que até a alforria dos pais as
prejudicava, pois muitas vezes elas ndo podiam acompanha-los” (Rocha, 2022, p.251).

Analisando o processo histdrico da violéncia a qual criancas e adolescentes pretas
foram submetidas, nota-se que algumas dessas violéncias sofreram, ao longo do tempo,
reconfiguracbes contextuais, no entanto, outras ainda hoje permanecem tal qual
ocorreram durante o periodo colonial. Essas andlises revelam as profundas raizes
deixadas por mais de trezentos anos de escraviddo. Conforme alguns autores asseveram
(Camargo et al., 2005; Eufrazio, 2022; Rocha, 2022), mesmo com 0s avancos em relacdo
as politicas publicas e os direitos sociais; criancas e adolescentes pretas permanecem
sendo vitimas da discriminacdo racial e da violéncia. Rocha (2022, p. 254), afirma que
“apds a aboligdo da escravatura, em 1888, a vida das criangas pretas e de suas familias
tem a exclusdo e a violéncia redesenhadas sobre o manto de uma liberdade falseada e
substituida por novos mecanismos racistas de genocidio”.

Ao analisar os indices de mortalidade infantojuvenil, Camargo et al. (2005),
encontram as criangas pretas como as maiores vitimas da mortalidade infantil por doencas
decorrentes de més condicdes de vida e os adolescentes pretos compreendendo a maior
taxa de mortalidade por homicidio no pais. Ao que se percebe, condic¢des de vida precaria,
exclusdo social, violéncia e a naturalizagdo da morte de criancas e adolescentes pretas,
sdo consideradas evidéncias inteligiveis da manutengdo do racismo estrutural na

sociedade contemporanea. Mesmo que tenha ocorrido ao longo dos anos, varios avangos
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em relagdo as politicas sociais de protecdo as criancas e adolescentes no Brasil, ainda é
limitada a discussdo sobre os marcadores sociais de racga, classe e género para a
concretizacao dessas politicas.

Para concluir, diante das informacdes encontradas e discutidas neste capitulo,
percebe-se que a violéncia fisica, psicoldgica e sexual foram as mais notificadas dentro
do municipio, envolvendo grupos de criancas e adolescentes com idades entre 5 e 19 anos
e em sua maioria parda. As criancas e adolescentes do estudo foram as maiores vitimas
de violéncia intrafamiliar, pois as agressdes foram realizadas principalmente pela mée,
pai e padrasto na residéncia da vitima. As criancas e adolescentes do sexo feminino foram
as principais vitimas de violéncia fisica, sexual, psicoldgica e negligéncia, e as do sexo
masculino foram as vitimas mais frequentes do trabalho infantil. Com relacdo aos autores
dos casos de violéncia sexual, os homens foram os principais agressores.

E preciso ressaltar duas informag@es importantes com relacio aos resultados deste
estudo: 1l)existe a possibilidade de que tenha tido casos subnotificados, pois
frequentemente as vitimas e suas familias ndo realizam a dendncia por medo e pela
impunidade dos agressores; e 2)houve um numero expressivo de casos ignorados nas
categorias relacionadas a autor da violéncia (Tabela 2.), local de ocorréncia (Tabela 3.)
e raca/cor (Tabela 6.) das vitimas, o que sugere uma possivel inadequacdo quanto ao
preenchimento das fichas de notificagdo no sistema do SINAN.

Diante do exposto, nota-se que apesar da evolucdo historica da sociedade, 0s
fatores sociais e culturais ainda continuam sustentando a violéncia cometida contra
criancas e adolescentes. Foi observado que a violéncia se manifesta de forma diferente
entre o género feminino e masculino, que a desvalorizagdo da crianga e do adolescente,
além de se fundamentar na mesma logica da mulher com relagdo a subordinagédo
patriarcal, se insere também em uma ldgica de sociedade adultocéntrica, na qual o adulto
se encontra em um lugar de poder/superioridade. A violéncia infantojuvenil esta sujeita
ndo somente a ideia de hierarquizacao geracional (adulto-crianca) e hierarquizagéo entre
géneros (masculino-feminino), mas também as desigualdades sociais e raciais. Entende-
se com isso, que a violéncia contra criancgas e adolescentes ndo é resultado de um fator
natural, mas é consequéncia de um processo histérico e cultural, que precisa ser
considerado como um grave problema social e deve ser combatido.

Por fim, entende-se que criangas e adolescentes vivenciam realidades distintas e

para inteirar-se sobre suas necessidades, antes de tudo, € preciso compreender qual é o
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lugar que esse sujeito ocupa na sociedade. Dessa forma, é essencial que sejam promovidas
discussdes de maneira mais concreta sobre os efeitos do racismo, do machismo e das
desigualdades sociais nas diferentes infancias e adolescéncias, para que assim, seja
possivel tracar metas de enfrentamento mais contextualizadas as diferentes situacdes, de

modo que os direitos dessa populagdo possam ser assegurados.



81

CAPITULO V
POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE MENTAL COM FOCO EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES VITIMAS DE VIOLENCIA NO MUNICIPIO DE VITORIA
DA CONQUISTA - BAHIA
Se alguém te fez sofrer,
N&o fique com isso somente para vVocé,
Fale com alguém que confia,
Esse vai saber o que fazer.
(PERDA SUBITA; Juliana Sales e Maria Nascimento, 2020)

Ao longo deste estudo foram abordados varios fatores que correspondem ao modo
como a violéncia atravessa a infancia e a adolescéncia: como ela veio se construindo
historicamente, a relacdo com os marcadores sociais de classe, raca e género, as possiveis
consequéncias para o desenvolvimento saudavel e a importancia da garantia dos direitos
dessa populacdo. Inteirando-se sobre a realidade do municipio de Vitdria da Conquista na
Bahia, observa-se consideraveis avancos com relacdo ao desenvolvimento e consolidacao
das leis em defesa dos direitos e protecdo de criancas e adolescentes (Brasil, 2023).

Alguns dos marcos conquistados podem ser vistos na linha do tempo a seguir (Figura 7):

Figura 7

Marco temporal do municipio de Vitdria da Conquista em defesa dos direitos e protecdo

de criancas e adolescentes

1

i

Conselho Tutelar Vara da Infincia CIDCA Comité Municipal 1
£, - A . w I

E eriado o primeiro A cidade passa a ter uma Instalagdo do Centro E criado o Comité Municipal de :
Conselho Vara da Infincia. Integrado dos Direitos da Gestao Colegiada da Redede 1
Tutelar na cidade Crianga e do Adolescente Cuidado e Prote¢io Social de :
(CIDCA) Criangas e Adolescentes Vitimas ou :

Testemunhas de Violéncia 1

’

A

Protocolo Niicleo de Prevengio Complexo
Conclusio do protocolo E publicada a Portaria n°. E inaugurado o Complexo de
de atendimento integrado 020/2021 da Secretaria Escuta Protegida em drea
que normatiza as praticas Municipal de Educagio continua ao do
de atendimento nio que instituiu o Nicleo de Centro Integrado dos Direitos

revitimizantes, de acordo

. Prevengdo e Monitoramento da Crianga e do Adolescente.
com a Lei 13.431/2017.

da Violéncia nas Escolas

Fonte: adaptado com base em Brasil (2023)
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Todos estes acontecimentos tiveram fundamental importancia nas melhorias
alcancadas pelo municipio em busca da garantia dos direitos pela protecdo integral de
criancas e adolescentes. Contudo, como este capitulo tem como foco as politicas publicas
de satide mental, em especial 0 acesso de criancas e adolescentes vitimas de violéncia ao
atendimento psicoterapéutico, compete explorar os marcos citados referente ao Centro
Integrado dos Direitos da Crianca e do Adolescente (CIDCA) e o Complexo de Escuta
Protegida, com a intencdo de contextualizar sobre a atual conjuntura em relacdo a
assisténcia psicoldgica voltada a esse publico.

De acordo com Santos et.al (2023b), o CIDCA foi um dos primeiros espagos do
pais a concretizar o teor apresentado no Art.70-A, inciso VI do ECA, que sugere a
necessidade da

promocgdo de espagos intersetoriais locais para a articulacdo de acdes e a

elaboracdo de planos de atuacdo conjunta focados nas familias em situacéo de

violéncia, com participacdo de profissionais de saude, de assisténcia social e de
educacdo e de 6rgdos de promocao, protecao e defesa dos direitos da crianca e do

adolescente (Brasil, 1990, p.51).

Em suas instalacGes séo disponibilizados os seguintes servigos socioassistenciais
e juridicos a comunidade: Conselho Tutelar, CREAS, Vara da Infancia e Juventude para
a area de protecdo, Ministério Publico, Defensoria Publica, Complexo de Escuta
Protegida, Servigco Familia Acolhedora, Nlcleo da Fundacéo da Crianca e do Adolescente
(FUNDAC), Conselho Municipal Direitos da Crianca e do Adolescente (COMDICA),
Conselho Municipal da Assisténcia Social e Brinquedoteca da area da Educacéo (Brasil,
2023). N&o obstante, em se tratando do acompanhamento psicoldgico as criancas e
adolescentes em situacéo de violéncia, ndo existe um espaco no CIDCA que ofereca este
servigo. Existe o acolhimento, o atendimento psicossocial e acGes de promogéo a saude
mental, mas um espaco para o atendimento em psicoterapia é inexistente.

O Complexo de Escuta Protegida esta inserido dentro do CIDCA e se articula com
os demais setores existentes no local. E um espaco que materializa a Lei da Escuta
Protegida (Lei 13.431/2017), levando em conta que “o proposito central da lei € evitar a
revitimizacdo de criancas e adolescentes, articulando as politicas, melhorando o acesso
ao sistema de justica e aperfeicoando a producdo de provas, a0 mesmo tempo que se

garante a protecao integral” (Brasil, 2023, p.33). Dessa forma, o depoimento especial da
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crianga ou adolescente que sofreu algum tipo de violéncia é coletado neste espaco,
evitando que ela seja revitimizada. Na pratica, isso significa “que essas criangas e
adolescentes podem relatar o que testemunharam ou viveram uma Unica vez, num
ambiente adequado, sem o risco de serem expostas a situacdes ou falas constrangedoras
e revitimizantes” (Brasil, 2023, p. 44). Apesar do Complexo ser um espaco voltado a
escuta de criangas e adolescentes vitimas de violéncia, existe uma caréncia local para a
oferta do acompanhamento psicologico a essa populacdo. Ao analisar 0s materiais
atualizados que fazem referéncia ao CIDCA e ao Complexo (Brasil, 2023; Santos et al.,
2023a, 2023b), observa-se que todos eles especificam sobre o acompanhamento
psicolégico como parte necessaria do fluxo de atendimentos as criangas e adolescentes
vitimas de violéncia. Porém, apesar de idealizado, o servi¢o de assisténcia psicologica
ainda ndo foi oferecido a essa populacao.

Em face do exposto, entende-se a necessidade em realizar uma anélise mais
aprofundada e conhecer as praticas de politicas publicas de salide mental voltadas as
criancas e aos adolescentes vitimas de violéncia no municipio. Em razdo disso, serd
apresentado neste capitulo o material produzido a partir de uma entrevista realizada com
a coordenadora administrativa de um Programa de Extensdo, da cidade de Vitoria da
Conquista, na Bahia. A coordenadora ocupa este cargo desde o ano de 2017 até o
momento da entrevista e serd identificada no decorrer deste capitulo com o termo
Coordenadora, com a finalidade de preservar a identidade da entrevistada. Como forma
de ilustrar sobre as atribuices do seu cargo, segue um trecho da sua fala durante a
entrevista:

Do ponto de vista da coordenagdo administrativa eu vou tentar fazer, dar as

orientacdes para toda a equipe [...] a funcdo de coordenacéo vai ser estabelecer a

relacdo externa do nucleo com os outros espagos [...] também externamente a

gente vai integrar a rede, entdo assim, na fung@o de coordenagéo eu vou ocupar

uma cadeira dentro dessa representacdo. Entdo, todas as reunides da rede a gente
tem que participar. O Programa de extensao, ele formalmente, do ponto de vista
legal, tem uma lei municipal, que foi criado um comité especifico de escuta, para
composicdo de todo fluxo e protocolo da escuta protegida, entdo a gente
formalmente [..] tem uma vaga nesse comité, entdo eu vou fazer essa
representacdo externa dentro desse comité [...] Também por conta de estar na
coordenacdo, fiquei como vice-presidente da Comissao de Direito da Crianga e do
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Adolescente da OAB, e ai a gente vai, entdo, participar de reunides do COMDICA

[...] e internamente, essas demandas mais no sentido de operacionalizar, né,

entender o que a gente precisa do ponto de vista de recursos materiais ou fisicos

(Coordenadora, 2023).

Para a andlise do material produzido na entrevista, considera-se para este estudo
a metodologia dos nucleos de significacdo propostos por Aguiar e Ozella (2006), como
forma de apreender os sentidos e significados produzidos sobre as politicas publicas de
salde mental voltada a criangas e adolescentes vitimas de violéncia no municipio. O
processo de analise ocorreu da seguinte maneira: 1) Apos a transcricdo da entrevista,
realizou-se leituras flutuantes do material para conhecer o conteudo em busca da
identificacdo dos pré-indicadores, que consiste em trechos de falas que apresentam uma
“maior carga emocional ou ambivaléncias” (Aguiar & Ozella, 2006, p. 309); 2) Agrupou-
se 0s pré-indicadores de modo a definir os indicadores de acordo a similaridade,
complementaridade ou contraposicdo (Aguiar & Ozella, 2006) e 3) Realizou-se a
articulacdo dos indicadores para a organizacdo e nomeacdo dos nucleos de significacao,
utilizando-se como critério “a articulagdo de conteudos semelhantes, complementares
e/ou contraditorios” (Aguiar & Ozella, 2006, p. 310). Como uma forma de facilitar a
compreensdo, apds o agrupamento dos pré-indicadores (trechos das falas), foram
definidos os indicadores e os nucleos de significacdo, sendo estes ultimos dispostos na

Figura 8, a seguir:

Figura 8

Nomeacéo dos nucleos de significacdo a partir dos indicadores

Indicadores Nucleos de Significacao

1. Objetivos da instituicéo
2. Perspectiva de atuacdo interdisciplinar 1.Funcionamento da

3. Processos de trabalho da instituicao instituicéo

4. Estrutura da rede de atencdo a crianca e adolescente

5. Comunicagdo entre 0s servicos 2.(Des)articulacdo da
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6. Recebimento dos encaminhamentos (de onde vem?) rede/dos servigos

7. Encaminhamentos para outros servicos (para onde vai?)

8. Dificuldades na instituicéo

9. Falta de espacos fisicos para psicoterapia no municipio
10. Necessidade e auséncia de acompanhamento psicolégico no | 3.Fragilidades na rede de
municipio protecdo as criancas e
11. Falhas estruturais e procedimentais dos servicos adolescentes vitimas de
12. Auséncia de politicas publicas de saide mental com foco em | violéncia

criangas e adolescentes vitima de violéncia

13. Formas de minimizar os entraves (firmar parcerias)

14. Aprimoramento e humanizacdo nas condutas dos
profissionais 4.Necessidade de

15. Atengdo aos aspectos sociais e culturais em relacdo a | fortalecimento de agdes e
violéncia Servicos

16. Orientagdes aos USUarios

Fonte: elaborado a partir dos dados da pesquisa

Ao observar o quadro acima, nota-se que ao percorrer as etapas descritas
anteriormente, resultaram-se o0s seguintes nucleos de significacdo para analise: 1)
Funcionamento da instituicdo; 2) (Des)articulacdo da rede/dos servicos; 3) Fragilidades
na rede de protecdo a criancas e adolescentes vitimas de violéncia; e 4) Necessidade de
fortalecimento de acdes e servicos. A analise e discussdo sobre estes nucleos, serdo

realizadas nos subitens a frente.

5.1 FUNCIONAMENTO DA INSTITUI(}AO

O programa de extensdo integra a Rede de Atencdo e Defesa da Crianca e do
Adolescente no municipio, promovendo a¢fes multidisciplinares em prol do
fortalecimento do sistema de garantia de direitos da crianca e do adolescente na cidade.
O nucleo “funcionamento da instituicdo”, corresponde ao modo de funcionamento do
Programa e para a sua construgdo foram considerados os indicadores: objetivos da
instituicdo, perspectiva de atuacgdo interdisciplinar e processos de trabalho da

instituicao.
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De acordo com a Coordenadora, o Programa se fundamenta em uma perspectiva
de cumprir trés objetivos ou missdes, a saber: formacao, prevencao e atendimento. Assim,
a instituicdo propde uma articulacdo com o ambiente académico, auxiliando no processo
de formacéo dos estudantes através das vivéncias da instituicdo; procura desenvolver
acOes dentro do municipio que possam impactar e reduzir os indices de violéncia contra
criangas e adolescentes com o intuito de fortalecer, também, as préticas de protecdo dos
seus direitos; além de proporcionar um espaco de atendimento a essa populacao.

O Programa atua em uma perspectiva interdisciplinar, isso quer dizer que as ac6es
voltadas as criangas, aos adolescentes e suas familias sdo planejadas e desenvolvidas
através da articulacdo entre os diferentes profissionais do servico. A coordenadora
exemplifica que quando um familiar chega ao Programa, ele é atendido uma Unica vez
pelos profissionais das trés areas distintas - direito, assisténcia social e psicologia -. O
intuito é que seja promovido um espa¢o muito mais voltado a escuta do que a realizacdo
de vérias intervengdes; e que, no momento em que o usuario esteja fazendo o seu relato,
0 tempo seja aproveitado pelos profissionais para realizar as orientagdes, otimizando este
tempo e evitando a revitimizacdo desse sujeito. A coordenadora reconhece que o modelo
de atuacdo interdisciplinar tem sido o mais eficiente e tem favorecido a populacdo que
procura o Servigo:

A gente atende em uma perspectiva do que a gente pode fazer de mais adequado,

0 que a gente pode orientar, o que pode surtir de mais efeito no atendimento dessa

demanda. Até entdo, a gente tem entendido que tem que ser numa perspectiva

interdisciplinar (Coordenadora, 2023).

Tal perspectiva esta de acordo ao pensamento de Melo et al. (2020), em que
atestam que uma abordagem pautada na interdisciplinaridade promove resultados mais
significativos, uma vez que condutas profissionais realizadas de maneira isolada sdo
insuficientes para atender demandas de enfrentamento as situagdes de violéncia de
criancas, adolescentes e suas familias.

Como uma forma de ilustrar sobre como funciona a conducéo dos atendimentos a
crianga ou ao adolescente e sua familia, a coordenadora explica que ao receber o usuario
e sua familia é realizada a escuta e as orientacdes necessarias. Naquele momento, quando
se percebe algum tipo de sofrimento na crianca ou adolescente a/o profissional da
psicologia faz o contato direto e, a partir disso, 0 Conselho Tutelar também ¢ informado.
Apos esses atendimentos € realizado um estudo de caso com a participagdo de todos o0s
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profissionais envolvidos, a fim de promover agdes que garantam uma atencdo
especializada a crianca ou ao adolescente e sua familia. Alguns exemplos de atividades
propostas pelo Programa sdo: planejamento de trabalho com base na psicoterapia breve,
orientagbes parentais aos familiares, oficinas abordando diferentes tematicas -
parentalidade, questdes étnico-raciais - e a¢des dentro das escolas.

Em se tratando da atuacdo da/o psicOloga/o na instituicdo, a coordenadora
esclarece:

Na perspectiva da gente de interdisciplinaridade, significa que a profissional

chega e ainda ndo estd no momento de ouvir a crianga. A gente ainda precisa fazer

o atendimento com a familia. Esse profissional da psicologia ele vai participar

desses atendimentos, entdo as vezes, o periodo de trés meses é o tempo que vocé

vai ouvir 0 genitor, a genitora, ouvir o padrasto, ouvir a avo, fazer uma visita
psicossocial, fazer uma visita institucional na escola, entender o contexto dessa
criancga, para que a partir desse contexto, o profissional da psicologia possa pensar
qual a melhor abordagem que ele pode desenvolver com a crianga ou adolescente

e construir uma proposta de trabalho (Coordenadora, 2023).

A participante acrescenta que observou no atendimento em psicoterapia breve, um
modo de trabalho significativo e potente. Ela revela que quando um profissional tinha
conhecimento sobre esse modelo de atendimento conseguia desenvolver um trabalho
possivel com criancas e adolescentes vitimas de violéncia. Ressalta-se que a psicoterapia
breve também foi recomendada por Santos et al. (2023a; 2023b), para o atendimento com
criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual e seus familiares no futuro Nucleo de
Psicologia da Crianca e do Adolescente (NPCA) do municipio.

Segundo a coordenadora, o trabalho da psicologia na instituicdo ndo segue uma
abordagem de investigacdo, no sentido de constatar se houve ou ndo a violéncia, mas
parte de uma perspectiva de compreender sobre a possibilidade de uma resignificacdo da
situacdo de violéncia naquele momento. Se ao passar por todos os atendimentos,
incluindo o da psicologia, perceber-se que a crianca ou adolescente ressignificou aquela
situacdo, entende-se que 0 servi¢o cumpriu 0 seu papel. Por outro lado, se ao realizar as
escutas, orientacdes e intervencdes se percebe que a situacao de violéncia foi contornada,
mas que existe uma situacao pontual que precisa de algum acompanhamento, caso tenha
uma/o profissional da psicologia, é realizado o atendimento no Programa, e caso ndo
tenha, € feito o encaminhamento para outro servigo; e a depender da situacdo de
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vulnerabilidade da familia, a profissional da assisténcia social do Programa é quem vai
intermediar 0s contatos entre a rede, buscando encontrar um servigo que tenha
disponibilidade de ofertar, naquele momento, o atendimento que a familia necessita.

Ao que se observa, é possivel compreender que ao desenvolver um trabalho
articulado e integrado, os profissionais tendem a ter praticas muito mais assertivas e
correspondente a realidade de quem procura o Programa, garantindo, dessa forma, a
atencdo e desenvolvimento integral de criancas e adolescentes vitimas de violéncia, visto
que, quando ocorre a integracdo entre os profissionais de um servico através de uma
atuacdo interdisciplinar, é possivel otimizar a sua atuagdo e assegurar um atendimento de
qualidade as criangas, adolescentes e suas familias em situacdo de violéncia (Melo et al.,
2020).

5.2 (DES)ARTICULACAO DA REDE/DOS SERVICOS

O nucleo correspondente diz respeito a (des)articulacdo da rede/dos servicos
direcionados as criancas e aos adolescentes vitimas de violéncia no municipio e, para a
sua construcdo, foram considerados os seguintes indicadores: estrutura da rede de
atencdo a crianca e adolescente, comunicagdo entre o0s servicos, recebimento dos
encaminhamentos (de onde vem?) e encaminhamentos para outros servicos (para onde
vai?).

O Programa de extensdo integra a Rede de Atencdo e Defesa da Crianca e do
Adolescente, que é uma rede que tem origem a partir de uma lei municipal e corresponde
aos contatos estabelecidos entre os diversos setores responsaveis pela atencdo integral. A
Rede é materializada em um espaco fisico, com um setor especifico que recebe este
mesmo nome:

[...] Ela retne, como se fosse um espaco em que catalogou, cadastrou, diversas

instituicOes de organizacéo civil da sociedade, organizagdes governamentais e nao

governamentais, que tem atuacdo especifica na area da defesa da crianca e do

adolescente (Coordenadora, 2023).

A Rede de Atencéo integra setores diversos, a exemplo da Pastoral da Crianca, do
Nucleo de Defesa da Criancga e do Adolescente da Policia Civil, dos Conselhos Tutelares,
da seguranca publica, dos servicos da justica, do Ministério Pablico e da Defensoria
Publica da Crianca e do Adolescente. Todos esses atores tém um espaco de representacao
dentro da Rede de Atencdo, na qual busca-se realizar todas as discussdes necessarias para

a promogé&o dos direitos da crianga e do adolescente, além do enfrentamento as situacoes
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de violéncia. A Rede de Atencdo estabelece sempre contato com os responsaveis por cada
um desses setores para realizar as reunides periddicas, em busca da criacao de estratégias
para resolver alguma pauta necessaria referente a garantia da protecéo as criancgas e aos
adolescentes.

De acordo com a coordenadora, a atual gestdo do municipio tem desempenhado
um trabalho para viabilizar a articulagdo dos servigos que compdem a Rede de Atencdo
as criancas e aos adolescentes vitimas de violéncia, com a proposta do Fluxo de
Atendimento Integrado a Criancas e Adolescentes Vitimas ou Testemunhas de Violéncia
e o Protocolo Unificado de Atendimento Integrado a Criancas e Adolescentes Vitimas ou
Testemunhas de Violéncia, os quais serdo melhor descritos posteriormente.

O municipio parte do entendimento que a rede da saude, da assisténcia social e da
educacdo sdo bastante extensas e reconhece a necessidade de ampliar o dialogo entre esses
diversos setores para que 0s usuarios ndo se percam nessas redes. A coordenadora
assevera que € preciso que haja comunicacao entre todos esses agentes. Se manterem
atentos sobre a melhor forma de conducdo das suas préaticas e se informar sobre o modo
de realizar os encaminhamentos é uma forma de favorecer o funcionamento dos servicos
para que a crianca ou adolescente ndo desapareca dentro da rede.

Como o Fluxo e o Protocolo surgem como uma proposta ainda inicial, esse diadlogo
e essa comunicacdo ainda sdo bastante fragilizados. A perspectiva é de que a partir da
consolidacdo destes instrumentos, as equipes sejam devidamente instrumentalizadas
sobre a sua atuacdo e sobre os procedimentos a seguir. A coordenadora tem expectativa
de que as orientagcdes do protocolo sejam efetivadas pelos profissionais, para que a
intercomunicagdo possa beneficiar e atender criangas e adolescentes vitimas de violéncia,
de maneira integrada.

Mesmo que em momento anterior ao Fluxo e ao Protocolo ja existissem
orientagdes dentro da rede, percebe-se que € muito fragil o cumprimento dessas
orientagdes, que inclui a interacdo entre os servicos, algo que tem sido fonte de grande
dificuldade com interferéncia na garantia do atendimento as criancgas, aos adolescentes e
suas familias em situacéo de violéncia. Dessa forma, o que se observa é que a articulagdo
entre os diferentes setores da assisténcia social, da rede da saude e da coordenacgéo de
satde mental n&o é considerada, até entdo, consistente.

Com relagcdo aos encaminhamentos (de onde vem?), o Programa os recebe,

principalmente, do Conselho Tutelar e em menor quantidade recebe demandas de maneira
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direta da justica - juiz, promotor, delegado -. De acordo com a coordenadora, 0 processo
de encaminhamentos por meio do Conselho Tutelar ocorre da seguinte maneira: Ao ser
identificada alguma suposta situacdo de violéncia em um determinado servico, o
Conselho € notificado e este tem o poder de aplicar algumas medidas as familias, o que é
permitido com base no ECA. Entdo, o Conselho Tutelar encaminha essas familias, por
exemplo, ao Programa de extensdo. Uma vez encaminhadas, as familias tém a obrigacéo
de comparecer a instituicdo. Elas vindo ou ndo, o fato precisa ser comunicado ao
Conselho Tutelar. Em caso de ndo comparecimento, o Conselho Tutelar comunica ao
Ministério Pablico que a familia ndo se vinculou ou ndo compareceu e, a partir deste
momento, o Ministério Publico toma as medidas cabiveis, de intimag&o ou de convocacgao
para prestar orientac6es a familia.

Em se tratando dos encaminhamentos (para onde vai?), diante da necessidade e
da demanda dos usuéarios, o Programa busca se informar sobre quais sdo 0s espacos que
desenvolvem determinado servico que a crianca, o adolescente ou familiar necessita e
realiza o encaminhamento. Para demandas de atendimento em psicoterapia ou assisténcia
médica (psiquiatria, por exemplo) eram realizados encaminhamentos para o Centro de
Atendimento Psicossocial da Infancia e Adolescéncia (CAPS 1A), mas devido as altas
demandas, 0 CAPS IA ndo tem atendido esses usuarios. Entdo, os encaminhamentos para
atendimento em psicoterapia, por exemplo, séo feitos principalmente para as institui¢coes
de ensino que oferecem atendimentos - como o0s servicos-escolas das faculdades e
universidades - e, para outras demandas de atendimento, o Programa tenta contactar
Servicos que prestam a assisténcia que o usuério necessita e efetua essa comunicacéo e

encaminhamento.

5.3 FRAGILIDADES NA REDE DE PROTECAO A CRIANCAS E ADOLESCENTES
VITIMAS DE VIOLENCIA

O presente nucleo corresponde as fragilidades na rede de protecdo as criancas e
adolescentes vitimas de violéncia no municipio e, para a sua construgdo, foram
considerados os indicadores: dificuldades na instituicdo, falta de espacos fisicos para
psicoterapia no municipio, necessidade e auséncia de acompanhamento psicolégico no
municipio, falhas estruturais e procedimentais dos servi¢cos e auséncia de politicas
publicas de satude mental com foco em criancas e adolescentes vitima de violéncia.

Em se tratando das dificuldades enfrentadas no Programa, a coordenadora revela

que, apods o periodo da pandemia, a instituicdo vem enfrentando algumas dificuldades. Os
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problemas estdo relacionados as questbes de estrutura fisica e de equipe; e, por conta
disso, foi preciso informar ao Conselho Tutelar - que € a principal fonte dos
encaminhamentos que chegam ao servico - que ndo estariam recebendo novas demandas
até que sejam concluidas as que possuem. Ela ainda pontua que o Programa ndo conta
com um/a profissional de psicologia de maneira continua, sendo que a funcdo esta sem
um/a profissional psic6logo/a desde o ano de 2022.

A coordenadora fala sobre a auséncia de servicos que oferecam psicoterapia para
criancas e adolescentes vitimas de violéncia no municipio. Apesar do Programa realizar
atendimentos, ele ndo € um setor designado para atender demandas municipais. 1sso quer
dizer que o Programa oferece atendimento, mas ndo tem uma obrigacao legal no sentido
de receber encaminhamentos de outros espacos da rede:

[...]se ndo as pessoas podem entender que aqui € um espaco de obrigacdo de

atendimento, porque no municipio ndo tem espaco pra fazer psicoterapia com a

crianga ou adolescente que foi vitima de violéncia, entdo o Programa nédo tem a

obrigacdo, ndo é essa a perspectiva. Nao € espaco de atendimento para atender

uma demanda que o municipio, por obrigacéo legal, deve atender. E um espaco

que vai auxiliar o municipio e outros municipios (Coordenadora, 2023).

De acordo com a coordenadora, um espago para acompanhamento psicolégico de
criangas e adolescentes vitimas de violéncia é uma grande necessidade do municipio.
Ainda gque o Programa realize alguns atendimentos, ele ndo consegue dar conta da alta
demanda, pois ndo possui recursos necessarios para esse acompanhamento - estruturais,
profissionais-, entdo, muitas vezes a alternativa encontrada é encaminhar os usuarios para
as clinicas-escola, porém este servi¢o também ndo consegue suprir essa necessidade. Com
isso, percebe-se que 0 acesso ao acompanhamento psicolégico desse publico no
municipio é deficitario e inexistente. Nem mesmo o Complexo da Escuta Protegida, que
é voltado a essa populacéo, ndo dispde de um local para esse tipo de atendimento:

Existe um complexo que é extremamente necessario [..], mas, ndo tem espaco para

depois que essa crianca ou adolescente serviu a prova [..] ap0s essa crianca ou

adolescente ser ouvido para prova, ndo existe dentro do sistema um local em que
ela va ser encaminhada para acompanhamento. Ela serviu de prova, ela foi
acolhida e ela continuara sendo acolhida [...], mas o acompanhamento ele tem
todo um planejamento [...] e deixou para um momento futuro a questdo do

acompanhamento (Coordenadora, 2023).
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De acordo com um dos documentos divulgados pelo municipio (Brasil, 2023),
pretendia-se ofertar o servico de acompanhamento psicolégico no CIDCA, mais
especificamente no Complexo de Escuta Protegida, até o final do ano de 2023. A proposta
visa a construcdo do Nucleo de Psicologia da Crianca e do Adolescente (NPCA),
instituido pela Portaria n°® 036/2023 — GAB/SMS, que quando concretizado, sera
responsavel em oferecer atendimento psicoldgico as criancas e adolescentes vitimas de
violéncia sexual e seus familiares.

Os casos identificados por meio das unidades socioassistenciais da Rede de
Cuidado e Protecdo Social deveréo ser encaminhados para o NPCA, onde irdo contar com
o acolhimento emocional, apoio e acompanhamento psicolégico clinico, de modo a
“favorecer a ressignificagdo das experiéncias de violéncia, possibilitando mudangas,
reconstru¢do ¢ atualizacao do seu autoconceito” (Santos et al., 2023a, p. 43; 2023b, p.
113). De forma elucidativa, as atividades do NPCA consistirdo em disponibilizar
“acolhimento inicial, atendimentos individuais e em grupo, orientacbes e
encaminhamentos ao paciente, orientacbes aos familiares/responsaveis, elaboracdo de
relatorios e prontudrios, estudos e discussao dos casos em equipe € busca ativa telefonica”
(Santos et al., 2023b, p. 113). Segundo Santos et al. (2023a; 2023b), é recomendado que
a atuacdo da/o psicologa/o no NPCA seja embasada na modalidade de atendimento em
Psicoterapia Breve e orientacdo, no entanto, pondera que a/o profissional, assim como a
pessoa atendida, tem liberdade para realizar adaptacdes necessarias sobre a modalidade
em relacdo a demanda, pois

Considera-se que o prazo sugerido referente ao tempo da psicoterapia e 0 nimero

de sessOes de cada caso serdo avaliados pela perspectiva da singularidade de cada

crianga e adolescente, conforme os relatorios que serdo emitidos pelos psicologos
do servico, podendo haver alteracdes tanto no limite de consultas e até mesmo no
prazo estabelecido, para aumentar ou diminui-lo apds criteriosa avaliacao (Santos

etal., 2023b, p. 113).

A coordenadora aponta sobre algumas falhas estruturais e procedimentais que
ocorrem nos servicos. Tais questdes dizem respeito & atuacdo profissional, & fungédo do
Servigo ou mesmo aos processos de trabalho, pois muitas vezes o0s proprios servicgos e
profissionais ndo sabem o seu papel e ndo tem um conhecimento bem delineado sobre os
procedimentos que desenvolvem. O Fluxo de Atendimento Integrado a Criangas e
Adolescentes Vitimas ou Testemunhas de Violéncia de Vitéria da Conquista-Bahia e o
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Protocolo Unificado de Atendimento Integrado a Criangas e Adolescentes Vitimas ou
Testemunhas de Violéncia (Santos et al., 2023a; 2023b), materiais langados pelo
municipio, se apresentam como ferramentas com potencial para mobilizar essa
transformacéo.

A construcdo do Fluxo de Atendimento Integrado a Criancas e Adolescentes
Vitimas ou Testemunhas de Violéncia foi baseado no Fluxo Geral da Lei n® 13.431/2017:
Escuta Especializada e do Depoimento Especial no Atendimento a Criancas e
Adolescentes Vitimas ou Testemunhas de Violéncia e adaptado a realidade do municipio.
Os seus organogramas “representam os elos de ligagdo entre profissionais do Sistema de
Garantia de Direitos, para uma atuagdo verdadeiramente em Rede de Proteg¢ao” (Santos
et al., 2023a, p.13), mais que isso, foi criado com o intuito de

superar 0s entraves existentes na Rede, gerando um mecanismo unificado e

norteador para evitar que criangas e adolescentes tenham que reviver,

reiteradamente, momentos traumaticos de violéncia sofrida e possam ser
atendidas(os) com qualidade e dignidade pelos 6rgdos de protecdo (Santos et al.,

2023a, p.15).

O Fluxo conta com um manual que serve como guia, para demonstrar como
acontece a interacdo entre os diferentes atores e de que modo eles se apoiam em busca do
acolhimento as criancas e adolescentes para que suas necessidades em relagdo a situacdo
da violéncia sejam atendidas. Entende-se que a partir da implementacdo do Fluxo, os
profissionais deverdo adotar novas posturas durante o0s procedimentos e préaticas
desenvolvidas “gerando uma nova cultura organizacional na forma de interagir dos atores
do Sistema de Garantia de Direitos da Crianca e do Adolescente (SGDCA)” (Santos et
al., 2023a, p.17), pois, como os proprios autores afirmam, “somente um reposicionamento
desses atores pode prevenir a revitimizagéo de criangas e adolescentes e contribuir para
que tenham uma experiéncia reparadora no acesso aos orgdos da Rede de Protegdo”
(Santos et al., 2023a, p.17).

O Protocolo Unificado de Atendimento Integrado a Criangas e Adolescentes
Vitimas ou Testemunhas de Violéncia foi produzido para

orientar as préaticas de atendimento (rotinas de cuidados, procedimentos e acgdes)

recomendadas para que os servigcos de saude, educacionais, socioassistenciais,

bem como os Orgdos dos sistemas de justica e de seguranga publica prestem
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atencdo integral a criangas e adolescentes vitimas ou testemunhas de violéncia,

bem como previnam sua revitimizagdo (Santos et al., 2023Db, p. 28).

Em conjunto com o Fluxo de Atendimento, o Protocolo tem a intencdo de propor
orientacdes para a atuacdo dos diversos setores que compdem a Rede de Cuidado e de
Protecdo Social em casos de criancas ou adolescentes em situacdo de violéncia, buscando
aperfeicoar as configuracdes de atendimentos vigentes. O objetivo consiste em promover
um atendimento humanizado, que inclui “a acolhida inicial, a escuta especializada e o
depoimento especial, como forma de preservar os direitos fundamentais das criancas e
dos adolescentes ja afetados com a situagdo de violéncia” (Santos et al., 2023b, p. 29).
As orientacdes presentes no Protocolo foram construidas a partir da reavaliagao “dos
procedimentos praticados pelos profissionais dos diversos 6rgaos que integram o Sistema
de Garantia de Direitos da Crianca e do Adolescente em Vitdria da Conquista - BA”
(Santos et al., 2023b, p. 28). O que se pretende com estes dois materiais citados é
“otimizar e integrar a atuagao dos diversos 6rgaos e agentes institucionais, que precisam
dialogar entre si e trabalhar de forma coordenada” (Santos et al., 2023b, p. 29) a fim de
minimizar os impactos da violéncia e garantir a protecdo integral de criancas e
adolescentes vitimas de violéncia.

De acordo com a coordenadora, 0 Programa ja teve alguns problemas com relacdo
a atencdo em saude mental de criancas e adolescentes no municipio. Segundo a
participante, o servico tem encontrado muita dificuldade em encaminhar usuarios para o
CAPS IA. Nos ultimos anos, o Programa recebeu com frequéncia casos de usuarios com
ideacdo suicida, comportamentos auto lesivos e que faziam uso de alcool e outras drogas,
mas, ao buscar outros servicos ndo conseguia atendimento para esses adolescentes.
Alguns dos motivos relacionava-se ao alto quantitativo de demandas e falhas no
funcionamento de alguns espacos, o que fazia com que alguns adolescentes e familiares
abandonassem o processo. A exemplo, tem-se 0s seguintes relatos:

[...JPassou a informacdo pra gente de que a questao da especificidade que iria ser

considerada, seria do uso de alcool ou drogas, porque o pessoal da equipe do

CAPS IA nédo trabalhava com alcool e drogas e todos que trabalhavam com essa

especificidade estavam no CAPS AD. Entéo, ele mesmo tendo 13 anos foi para o

CAPS AD e ai ele foi colocado num grupo terapéutico. Passado algum tempo, eu

recebo o familiar dele para fazer uma reclamacédo, que se a gente retornasse o

atendimento ele traria o filho, mas se fosse para aquele lugar que a gente tinha
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mandado, ele ndo levava, porque chegando no grupo... entdo, tinha o filho dele

que tinha 13 anos e tinha outras pessoas, que tinha de 30, 20 e pouco e que algumas

pessoas que estavam dentro desse grupo estavam oferecendo drogas para o filho

dele (Coordenadora, 2023).

[..]

“Olha o problema ¢ que eu cheguei 14 e s6 sdo quatro atendimentos por dia, ¢ ai

meu menino diz que ndo vai mais”. As vezes mora no Miro Cairo, teve que acordar

bem mais cedo, pegou o 6nibus pra ir |4 para o Cemae para pegar uma ficha e ai

chegou 4, eram quatro atendimentos pela manh& e ndo atendia mais. Entdo a

pessoa ja td com uma necessidade de uma escuta e ai para ele foi uma série de

probleminhas e dificuldades até chegar la e ndo foi atendido, entdo vai criando
resisténcia, ele vai perdendo o animo, porque para ele fica como algo que depende

de um esforgo muito grande (Coordenadora, 2023).

Os relatos da coordenadora remetem a afirmacao de Vasconcelos (2009), sobre 0s
desafios encontrados na rede de atencdo as situacdes de violéncia doméstica e sexual
contra criangas e adolescentes. De acordo com a autora, as redes setoriais publicas ndo
sdo ageis, retratam uma organizagdo extremamente burocratica, com baixa eficiéncia em
relacdo as dificuldades e necessidades locais, necessitando de mudancas na postura dos
profissionais e na estrutura administrativa, para que o0s usuarios ndo se percam nos fluxos
burocraticos. Carvalho Brandt (1997 como citado em Vasconcelos, 2009, p.73), afirma
gue a rede precisa conter:

Complementaridade — as instituicbes atendem parte das necessidades de uma

pessoa, necessitando da complementaridade de acOes realizadas por outras

instituicdes; colaboracdo — é preciso cuidar para que ndo ocorram paralelismos e

sobreposicOes de acbes, bem como lacunas no atendimento. A colaboragéo

implica apoio mutuo, divisdo de trabalho e responsabilidades; articulagdo /
integracdo — é fundamental que os envolvidos assumam a corresponsabilidade por
um plano comum, definindo conjuntamente os objetivos e os resultados desejados.

S&o pressupostos que desafiam a realizacdo de um trabalho efetivo em rede, mas
que se constituem como a base para a garantia ao atendimento integral as criancas, aos
adolescentes e suas familias. Como visto, existem falhas estruturais e procedimentais dos
servi¢cos no municipio que limitam as possibilidades. Os retornos que o Programa tem

tido de algumas familias atendidas por instituicdes que comp&em a rede de satde mental,
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é de que ocorre muita dificuldade para o atendimento, com um ndmero reduzido de senhas
e atendimentos por dia:

[...JPorque assim, a crianca ou adolescente pode entender que realmente tem algo

muito errado com ele, que todo dia ele esta precisando caminhar para um lugar.

Um dia ele tem que ir ao Conselho ou tem que ir para o Ndcleo ou tem que ir para

0 CREAS e ai a gente na verdade ndo vai ter a vinculagdo dele em lugar nenhum,

entdo nao € adequado.

Sendo assim, os retratos das dificuldades de acesso da populacdo constituidos
através da fala da coordenadora entrevistada, remete a alguns questionamentos: Os
servigos estdo sendo pensados considerando o perfil da populacdo que busca o
atendimento? Estdo sendo consideradas as especificidades e o contexto da crianca, do
adolescente e da sua familia, no que diz respeito, inclusive, as suas vulnerabilidades,
desafios e limitacGes? Na realidade, o que se percebe é que, mesmo quando existe um
espaco para atendimento na rede, 0 modo de funcionamento ndo é pensado levando em
consideracdo o publico atendido, fator que dificulta o acesso e adesdo dos usuarios ao
acompanhamento.

Em se tratando das politicas publicas de saide mental com foco em criancas e
adolescentes vitimas de violéncia no municipio, nota-se que é evidente a auséncia, as
dificuldades enfrentadas e as fragilidades na rede de protecdo a essa populacéo, conforme
descrito no trecho da fala abaixo:

Eu ndo conheco [...] politicas especificas, ndo conheco. Eu sei da existéncia do

CAPS IA, eu sei da questdo do CAPS AD que acaba atendendo um numero

consideravel de adolescentes e sei que tem algumas discussdes, inclusive, com

relacdo a algumas especificidades de algumas criancas e adolescentes [...] mas, eu
desconheco a existéncia de algo voltado especificamente para o enfrentamento da
violéncia vindo da saude ou especificamente da saide mental (Coordenadora,

2023).

5.4 NECESSIDADE DE FORTALECIMENTO DE ACOES E SERVICOS

Este ndcleo corresponde a necessidade de fortalecimento de acBes e servigos
dentro da rede de atencdo a criangas e adolescentes vitimas de violéncia no municipio e,
para a sua construcdo, foram considerados os indicadores: formas de minimizar os

entraves (firmar parcerias), aprimoramento e humanizagdo nas condutas dos
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profissionais, atencdo aos aspectos sociais e culturais em relacdo a violéncia e
orienta¢Bes aos USUArios.

Anteriormente, neste capitulo, foram discutidas as dificuldades estruturais que o
Programa de extensao tem enfrentado sobre a auséncia de um/a profissional da psicologia
no servigo. Apesar disso, o Programa tem buscado minimizar o efeito desse problema ao
firmar e manter parcerias, como por exemplo, a aproximagéo com o curso de psicologia
e outros programas da UESB. Através do curso de psicologia o Programa tem tido a
oportunidade de contar com estagidrias que atuam sob supervisdo de professores
psicélogos responsaveis (com registro no Conselho Regional de Psicologia - CRP) e,
além disso, houve também propostas de atendimento infantil em psicoterapia breve,
orientacdo parental e oficina de parentalidade, praticas de componentes curriculares. Com
essas parcerias, o Programa contribui com o processo de formacdo desses alunos, ao
mesmo tempo em que oportuniza um espago de atendimento as criancas, adolescentes e
suas familias que procuram o servico.

Sobre as condutas das/os profissionais da rede, a coordenadora comenta sobre
existir orientacdes para 0 modo de atuacao em situacdes de violéncia, no entanto, observa
que, ainda assim, é um fazer permeado por algumas violéncias. As vezes ocorrem
situacbes que exigem das equipes uma atencdo que nao diz respeito apenas ao
atendimento em si, mas demanda uma conduta profissional mais aprimorada e
humanizada. A coordenadora narra uma situacdo exemplo, na qual uma adolescente
estava em um servico de saude para receber a profilaxia, pois havia sido estuprada e
presenciou falas de enfermeiros referindo-se a ela da seguinte forma: “cadé aquela
menina? A que foi estuprada”.

Eles fizeram o que era pra ser feito, do ponto de vista do que era preciso fazer?

Sim! Fez o atendimento médico, fez a triagem com a perspectiva de prioridade,

colocou pra ser atendida por uma médica mulher, fez toda a aplicacdo da

medicagdo que era necessaria, fez as orientagdes. No momento em que estava
conversando com a adolescente, foi assertiva nessa comunicagdo, mas saindo
daquele espago, puxa uma ‘“cortininha” e se comunica sem pensar que aquela

adolescente ta ali ouvindo (Coordenadora, 2023).

Na area da saude, “chama-se de ambiéncia o tratamento dado ao espago fisico
entendido como espaco social, profissional e de relagéo interpessoal, que proporciona a
atencdo acolhedora, resolutiva e humana" (Brasil, 2014a, p.53). Observa-se com a fala da
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coordenadora, uma caréncia no aprimoramento e humanizagdo nas condutas desses
profissionais de salde, que, segundo Brasil (2014), devem garantir a privacidade, o
conforto, a individualidade e a subjetividade de cada usuario, bem como proporcionar um
ambiente e atendimento humanizado e acolhedor. O profissional que atende criangas ou
adolescentes em situacdo de violéncia deve ter uma atitude ética e sensivel; e a qualidade
do atendimento deve ter inicio desde a recepcdo. Com isso, entende-se a necessidade em
serem desenvolvidas capacitacdes que possam oferecer ndo somente o aperfeicoamento
das praticas, mas promover uma reflexdo coletiva quanto a atitude de todos os
profissionais.

Para que as acOes e servicos sejam fortalecidos, um outro fator de grande
importancia corresponde a atencao aos aspectos sociais e culturais ligados a violéncia. A
coordenadora declara que, assim como diversos estudos apontam, ela observa que as
maiores vitimas de violéncia sdo meninos e meninas pretas, principalmente as meninas
pretas:

Entdo se a gente faz o enfrentamento, a gente ndo pode entender que isso ndo é

um fator relevante. Se eu falo de violéncia, se tem alguém que sofre com maior

frequéncia essa violéncia, eu preciso de algum modo, fazer também um trabalho
voltado nessas especificidades, como um modo entdo de diminuir essa questao ai

em relacédo a esse publico (Coordenadora, 2023).

Para compreender a realidade social das meninas pretas como as maiores vitimas
de violéncia na sociedade atual, é necessario considerar o processo histérico do periodo
Colonial e do machismo no Brasil. Criangas e adolescentes pretas sempre foram alvo de
todo tipo de violéncia: submetidas a longos periodos de sobrecargas de trabalho, sujeitas
aos desejos sexuais dos adultos, consideradas objetos de troca entre as familias ou
“brinquedos” para as criangas brancas. Independente da situagdo, episédios de
humilhacdo e subordinacdo eram sempre frequentes em seu dia a dia (Rocha, 2022).
Quanto ao marcador social de género, existe um processo hierarquico que foi estabelecido
historicamente entre véarias geracgdes, ele se expressa através das representacdes sociais
do feminino e do masculino, no qual o feminino é visto numa posicdo inferior, de
subordinacdo ao masculino. Este, por outro lado, se encontra em uma posi¢do de
dominacdo e de privilégio ao feminino (Saffioti, 2015). Apesar dos varios avancos

alcancados em relacédo aos direitos de criangas e adolescentes, nota-se que, sobretudo as
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meninas pretas, continuam sendo vitimas do racismo e do machismo, sendo assim
expostas com maior frequéncia a situacdes de violéncia.

De acordo com a coordenadora, apesar da maioria dos casos ocorrerem em
contextos de familias mais pobres, a situacdo de violéncia que acomete criangas e
adolescentes ndo é um fendmeno exclusivo da populacdo em situacéo de vulnerabilidade
socioecondmica. A coordenadora relata uma situagdo em que um genitor tinha uma boa
condicdo socioeconémica e, em decorréncia desse fator, resistia em se direcionar ao
CREAS, entdo uma estratégia encontrada pelo Conselho Tutelar como uma tentativa para
que ele se fizesse presente, foi encaminha-lo para o Programa de extensdo. Essa atitude
ndo tinha o objetivo de reforgar uma ideia de diferenga, mas foi um meio encontrado para
que os familiares chegassem ao servico e fossem adequadamente orientados,
possibilitando, dessa forma, o rompimento do ciclo de violéncia contra criancas e
adolescentes.

Muitas familias possuem uma educagdo pautada na violéncia, reproduzindo
experiéncias passadas atraves das geragdes. Com isso, criangas e adolescentes acabam se
tornando fonte de castigos e puni¢cdes por meio de praticas de violéncia fisica e/ou
psicoldgica, estando sujeitos a uma relacdo de hierarquizacdo, na qual os adultos se
colocam em uma posicao de dominacgao/poder sobre as criangas e adolescentes (Silva &
Barbosa, 2009; Minayo, 2001).

Como as necessidades das familias foram se modificando ao longo dos anos, o
Programa de extensdo foi se reformulando de acordo a essas necessidades. Entdo,
segundo a coordenadora, 0 Programa tem tentado incorporar abordagens e temaéticas
diversas, considerando as mudancas temporais, de modo que algumas dessas perspectivas
incluiam: acdes voltadas aos crimes sexuais cometidos por meio do celular, discussées
sobre 0 uso manipulatério da lei da alienacdo parental pelo genitor, discusses sobre o
exercicio da parentalidade e reflexdes sobre as praticas de violéncia com justificativas
religiosas. Ao que se observa, € frequente a ideia de naturalizacdo de varios tipos de
violéncia, estando o contexto cultural e social fortemente atrelado a este cenério.

Para que as acOes e servicos da rede se tornem efetivas, a coordenadora ressalta a
necessidade em realizar orientagdes aos usuarios, principalmente no sentido de
desempenhar a parentalidade, ou melhor, auxilia-los na reorganizacdo dos pensamentos
e crencas confusas sobre o exercicio da parentalidade, pois este € um dos maiores

geradores de conflitos que podem causar situagcfes criticas envolvendo a crianga ou
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adolescente. Em vérias situacdes, o que acontece é uma dificuldade na comunicacao entre
os familiares, como ilustra as falas da coordenadora logo abaixo:

Ele ndo sabe se ele deve fazer isso em relacédo ao filho ou se ele ndo deve.

[-]

Conflitos entre os familiares. A avo questionando o exercicio da maternidade de

sua filha.

[-]

Alguns se dirigem ao Conselho Tutelar porque a mae deixava a crianga mais livre,

que a crianga vivia com os joelhos ralados, que isso é negligéncia (Coordenadora,

2023).

Nota-se que o Programa de extensdo tem se articulado e promovido acdes efetivas
de fortalecimento ao enfrentamento as violéncias cometidas contra criangas e
adolescentes no municipio, seguindo parametros de funcionamento que condizem, por
exemplo, com a Lei n° 14.826 sancionada recentemente (20 de marco de 2024), que
institui a parentalidade positiva e o direito ao brincar como estratégias intersetoriais de
prevencdo a violéncia contra criancas. A lei define a parentalidade positiva como toda
acao desempenhada pela familia com o proposito de educar a crian¢a, fundamentando
suas condutas no respeito, acolhimento e ndo violéncia. Determina sobre o dever do
estado, da familia e da sociedade promover aspectos da parentalidade positiva, como a
educacdo e relagbes ndo violentas, e acrescenta, ainda, sobre a responsabilidade da unido,
dos estados, do distrito federal e dos municipios em desenvolver acdes que fortalecam a
parentalidade positiva (Brasil, 2024).

Como visto, existem muitos desafios para o fortalecimento das acdes e servicos
na rede de atengéo, no entanto, algumas medidas estdo sendo executadas para minimizar
as dificuldades. Ainda ha muito o que ser feito para conseguir garantir a protecéo integral
de criangas e adolescentes vitimas de violéncias no ambito das praticas profissionais, no
entanto, a proposta do fluxo e do protocolo surgem como um recurso que pode
proporcionar uma capacitacdo dos profissionais, de modo a qualificar o atendimento a
condutas mais humanizadas, para evitar que criangas e adolescentes sejam vitimas de
novas violéncias em contexto institucional.

O caminho percorrido neste capitulo, em busca da compreensdo das praticas de
politicas publicas de salide mental voltadas as criancas e aos adolescentes vitimas de

violéncia no municipio, revelou sentidos, concretizados nos titulos dados aos Nucleos de
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Significacdo e que podem ser traduzidos aqui como uma rede de prote¢éo a criancas e
adolescentes vitimas de violéncia, desarticulada e fragil, mas em processo de (re)invencdo

para fortalecer suas acdes e servicos.
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CAPITULO VI
PROTOCOLO DE ATENDIMENTO EM PSICOTERAPIA BREVE COM
CRIANCAS E ADOLESCENTES VITIMAS DE VIOLENCIA: orientacéo para
psicologas/os
RECOMECO
Cadé a dor que estava aqui?
A esperanca escondeu!
E a gotinha salgada
que dos olhos escorregou
Meu sorriso, sorrateiro, ja enxugou.
Cadé o medo que estava aqui?
A alegria apagou!
E a batedeira, maluca no peito
Que um dia me acelerou
Virou danca, virou valsa, cirandou (...)

Rosa Juliana Colangelo Peroto

APRESENTACAO

Este protocolo constitui-se como um produto técnico-tecnoldgico, resultado de
uma pesquisa sobre criancas e adolescentes vitimas de violéncia no municipio de Vitoria
da Conquista-Bahia, desenvolvida por meio do Programa de Pds-Graduacdo (Mestrado)
em Psicologia da Saude, do Instituto Multidisciplinar em Saude, da Universidade Federal
da Bahia. Associado ao interesse e aproximagao das autoras com o campo da infancia e
adolescéncia e 0s processos psicoterapéuticos envolvidos, este material foi pensado e
produzido, com base nos conhecimentos sobre a necessidade de ac¢des direcionadas ao
acompanhamento psicoldgico e especializado a criangas e adolescentes vitimas de
violéncia, encontrando na Psicoterapia Breve uma oportunidade para ampliar 0 acesso
dessa populacdo ao atendimento psicoterapéutico e atenuar as repercussdes decorrentes
dessas experiéncias.

O protocolo é dividido em dois momentos, a saber: 1)Parte | — Violéncia contra
criancas e adolescentes, onde serdo apresentados 0s aspectos historicos e conceituais
relacionados ao fendmeno da violéncia na infancia e adolescéncia; os tipos de violéncia

e as consequéncias para o desenvolvimento e saide mental do publico infantojuvenil; os
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resultados de um levantamento realizado no municipio sobre os casos de violéncia que
acometeram criancas e adolescentes no periodo de 2020 a 2022; e uma discussdo sobre
0s aspectos relacionados a atencdo integral a criancas e adolescentes e o papel da
psicologia nesse contexto. 2)Parte Il — Psicoterapia Breve para criancas e adolescentes
vitimas de violéncia, em que se apresenta o conceito, a definicdo e as caracteristicas do
modelo de atendimento, com énfase na infancia e adolescéncia e as particularidades do
acompanhamento voltado a esse publico; denomina as praticas em psicoterapia breve
atravessadas com a tematica da violéncia encontradas na literatura, através do resultado
de uma revisdo integrativa; sdo descritas as etapas que compdem O pProcesso
psicoterapéutico, assim como, realiza-se orientacbes e sugestdes para auxiliar no
planejamento e desenvolvimento das sessdes em psicoterapia breve com criancas e
adolescentes vitimas de violéncia.

Ao final, tem-se as consideracdes finais e um tabuleiro ilustrativo, representando
de maneira ltdica os procedimentos que compdem a psicoterapia breve. Tal ferramenta
pode auxiliar profissionais na visualiza¢do do processo como um todo, da mesma forma,
que podem utiliza-lo para explicar sobre o modelo de atendimento aos pacientes e
familiares. Por fim, espera-se que as(os) psicologas(os) se utilizem deste protocolo com
responsabilidade, distanciando-se da padronizacdo de processos que sdo subjetivos,
conduzindo suas préticas de maneira ética e comprometida com as diferentes infancias e

adolescéncias.

PARTE | - VIOLENCIA CONTRA CRIANCAS E ADOLESCENTES

Aspectos histdricos e conceituais

A infancia e a adolescéncia sdo periodos bastante complexos e, ao considerar o
seu processo historico, tais periodos foram construidos e modificados em consequéncia
das necessidades apresentadas nos diferentes contextos social, econémico e geografico
(Frota, 2007). Com um longo caminho até a definicéo atual sobre infancia e adolescéncia,
o0 entendimento dessas fases do desenvolvimento mudou radicalmente desde o periodo da
colonizagdo. Del Priore (2010) faz um resgate desse passado e mostra que a viséo dos
adultos sobre esses dois grupos partia de uma perspectiva autocentrada, ou seja, as
criangas e adolescentes eram considerados mini adultos e moldados para percorrerem
caminhos pre-determinados. Isso significava um ndo entendimento das especificidades

das fases e, apesar de em alguns relatos serem descritos como seres inocentes, a presenca
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davioléncia por meio de castigos fisicos e outras puni¢des eram cotidianos. Praticas como
“infanticidio, abandono em institui¢des, escravidao e exploracdo do trabalho infantil”
(Nunes, 2012, p. 21) eram habitualmente aceitas e justificaveis. A violéncia
infantojuvenil decorre desse processo historico e cultural, marcado pela desigualdade,
dominacéo e exclusdo desses grupos (Pinheiro, 2001).

Ao ser vista como objeto de estudo de diversos campos de interesse, como as
ciéncias sociais, humanas e da salde, a violéncia cometida contra criancas e adolescentes
vém alcancando maior visibilidade, e tais praticas relatadas desde o periodo colonial véo
ganhando novas modalidades de manifestagdo. Desta forma, constitui-se como violéncia
contra criancas e adolescentes:

Todo ato ou omissdo cometidos por pais, parentes, outras pessoas e instituicdes,

capazes de causar dano fisico, sexual e/ou psicolédgico a vitima. Implica, de um

lado, numa transgresséo no poder/dever de protecdo do adulto e da sociedade em
geral; e de outro, numa coisificacdo da infancia. Isto é, numa negacao do direito
que criangas e adolescentes tém de serem tratados como sujeitos e pessoas em

condicdes especiais de crescimento e desenvolvimento (Minayo, 2001, p.92).

Mesmo com o consideravel avanco dos estudos médicos, psicoldgicos, sociais e
educacionais sobre o processo de desenvolvimento humano - 0 que promoveu novas
compreensdes sobre as etapas que o compdem -, as ideias de hierarquizacao, coisificagdo
e necessidade de correcdo desses sujeitos por meio do uso da forca fisica ainda podem ser
percebidos atualmente. Silva e Barbosa (2009) observam mais claramente essa
hierarquizacdo em familias que possuem uma educagdo atravessada pelas formas de
violéncia; assim, criancas e adolescentes ndo sdo considerados como sujeitos de direitos,
sendo subjugados a uma relagdo de poder e dominagéo frente aos adultos.

Quando se fala em violéncia intrafamiliar contra criangas e adolescentes, observa-
se por parte dos adultos a continuidade do processo de esvaziamento da subjetividade
desses sujeitos, o que contribui para o processo de coisificacdo deles. Vistos como pessoas
submetidas as ordens e aos desejos dos adultos, criangas e adolescentes ficam vulneraveis
aos variados tipos de violéncia, podendo ser “meio de obtencao de prazer sexual, no caso
da violéncia sexual ou de descarga de estresse, no caso da violéncia fisica ou psicologica”
(Silva & Barbosa, 2009, p.02).

Barros e Freitas (2015) discorrem sobre como os modos de se relacionar no
contexto familiar seguem as mesmas logicas da sociedade quanto as rela¢des de poder e
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a divisdo social em classes, no qual observa-se os lugares de dominacdo e de
subordinagdo. Ao que concerne a violéncia doméstica cometida por pais e familiares, os
mesmos autores apontam que parte da sociedade concorda com atitudes de puni¢do como
sendo conveniente no processo de educar. Ainda sobre relacGes de poder, Holzkamp
(2016, p.73), afirma que “estruturas de poder e dominacdo burguesas ndo sdo algo que
tenha lugar unicamente em um terreno politico, mas surtem efeito até nos espagos mais
intimos”.

Tendo em vista 0s aspectos apresentados, entende-se que a violéncia contra
criancas e adolescentes ndo é um evento natural, mas decorrente de um processo historico
construido através das relacdes sociais e perpassado pela cultura, assim, carregados de
sentidos e significados. A violéncia contra criancas e adolescentes sempre esteve muito
associada ao processo educativo, usado como uma forma de punicdo as desobediéncias
(Minayo, 2001). Dessa forma, possui uma forte conotacéo histérico-cultural:

pais que foram educados de forma violenta reproduzem essa forma de educar,

recorrendo a violéncia fisica e psicoldgica, manifestada por surras, puxdes de

cabelo, palmadas, gritos e as mais diversas ameacas como forma de impor

disciplina aos seus filhos (Platt et al., 2020, p.04).

Isso ocorre em consequéncia de um longo processo histérico, em que 0s maus-
tratos, abusos e desvalorizacdo da infancia e adolescéncia revelaram-se desde as
civilizacdes mais antigas. Indesejada e desumanizada pela sociedade, as criancas e
adolescentes eram alvos constantes de castigos, humilhacdes e exploracdes, sendo até
mesmo mortas ou abandonadas quando preciso (Martins & Jorge, 2010). Somente a partir
do século XX, torna-se possivel observar o surgimento de algumas mudancas, como o
fato do bem estar das criangas e adolescentes comecarem a ser responsabilidade da
familia.

Apesar desses avancos, o fato da familia ser a principal responsavel pelos
cuidados de criancas e adolescentes ndo oferece garantias quanto a sua efetividade, ja que

elas sdo consideradas as maiores vitimas de violéncia intrafamiliar.

Identificando as formas de violéncia e suas consequéncias

Segundo a Organizagdo Mundial de Satde (OMS, 2002), a violéncia se classifica
em trés grandes grupos, a saber: a violéncia autoprovocada, a interpessoal e a coletiva.
Nesta ocasido, serdo apresentadas as tipologias da violéncia intrafamiliar, que é uma

subcategoria da violéncia interpessoal e é considerada como a violéncia que mais acomete
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0 publico infantojuvenil. Para uma melhor compreensao sobre essas classificacdes, segue
um esquema apresentado na Figura 9.

Figura 9

Tipologias das violéncias

Violéncia Fisica
Violéncia Violéacia Vlol.em.na !’swologwa
s Violéncia Sexual
Interpessoal Intrafamiliar NeTie
egligéncia
Trabalho Infantil

A violéncia interpessoal consiste em uma agdo violenta cometida por algum

individuo ou por pequenos grupos. Como dito, uma de suas subdivisdes € a violéncia
intrafamiliar, que ocorre quando os membros da familia se utilizam de formas agressivas
para se relacionar durante os conflitos e em estratégias de educar, ou ainda, quando nao
garantem os cuidados basicos as criancas ou adolescentes (Brasil, 2014a). Quanto a
natureza da violéncia, a violéncia intrafamiliar engloba a violéncia fisica, psicoldgica,
sexual, negligéncia e trabalho infantil.

Como mencionado, na maioria dos casos de violéncia infantojuvenil os autores
possuem alguma relacdo de parentesco e vinculo familiar com as vitimas, como pai, méae,
padrasto e outros membros da familia. Os episddios acontecem, geralmente, na esfera
privada e, na maioria das vezes, na propria residéncia da vitima. Isso significa que o lugar
e a pessoa que deveria lhe proporcionar seguranca e protecdo passam a ser sindbnimo de
ameaca e hostilidade (Costa et. al, 2007; Cezar et al., 2017; Nunes & Sales, 2016; Oliveira
et.al, 2020). Por estarem em condicdo especial de desenvolvimento fisico, cognitivo e
psicologico elas “estdo em condigdes mais vulneraveis em relagdo ao agressor(a), que
geralmente é adulto e possui o perfil de maior estatura, forca fisica e maiores capacidades
cognitivas” (Craveiro, 2016, p.27), o que gera uma relacdo baseada na coercdo e
repressao.

A seguir, serdo melhor descritos os tipos de violéncia de acordo a sua natureza:

% Violéncia Fisica:

Consiste em todo ato intencional realizado por pais, responsaveis ou outras
pessoas que se utilizam da forca para provocar dor fisica a criangca ou adolescente,
podendo ou ndo deixar marcas evidentes pelo corpo. Nesta categoria inclui-se o castigo
corporal, o qual é frequentemente utilizado como meio de puni¢do ou correcdo e se
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manifesta através de atitudes que vao desde tapas até o espancamento, que pode provocar
a morte do sujeito. A Sindrome do Bebé Sacudido, também se configura como um tipo
de violéncia fisica, e é causada por um ato de movimentacéo violenta da crianca quando
segurada pelos bracos ou tronco, que pode provocar hemorragias, lesdes cerebrais ou a
morte do bebé (Brasil, 2014a; Craveiro, 2016; Guzzo et al., 2010).

% Violéncia Psicologica:

Corresponde a todo ato considerado como risco e que tem a possibilidade de
provocar danos a autoestima e ao desenvolvimento biopsicossocial da crianga ou
adolescente. Atitudes como humilhacao, rejeicdo e depreciacdo sdo algumas das préaticas
encontradas. Muitas vezes, 0os comportamentos que envolvem esse tipo de violéncia
possuem um carater mais sutil, que segue um padrdo de comportamento abusivo e iSso
faz com que dificulte a identificacdo inicial da violéncia. Nesta categoria, estdo incluidos
ainda, o bullying, o testemunho de situacGes de violéncia, a alienacdo parental e 0 assédio
moral (Brasil, 2014a; Craveiro, 2016; Guzzo et al., 2010).

% Violéncia Sexual:

Também conhecida como abuso sexual, constitui-se como todo ato ou jogo sexual
dirigido as criancas ou adolescentes como meio de satisfacdo dos desejos sexuais.
Abrange relacdes heterossexuais e homossexuais, no qual os autores estejam em estagio
de desenvolvimento psicossexual mais adiantado que a crianga ou o adolescente, varia
desde interagcdes sexuais com e sem contato fisico, podendo haver ou ndo penetracao,
condutas que deixem a crianca ou adolescente constrangidas ao presenciar praticas
sexuais ou exposicGes do corpo por meio eletrénico. Esta incluido nesta categoria a
exploracdo sexual, que consiste na utilizacdo de criancas ou adolescentes em atividades
sexuais, como forma de obter lucro e a pornografia. A exploragédo sexual, envolve abuso
sexual por parte do adulto, por meio de ameaca e persuasdo e remuneragao para crianca
ou adolescente, para aliciadores, proprietarios de estabelecimentos e inddstria sexual
(Brasil, 2014a; Brasil, 2022; Craveiro, 2016; Guzzo et al., 2010).

% Negligéncia:

Caracteriza-se como a omissdo por parte de instituicGes e adultos responsaveis
pela crianga ou adolescente, de modo a ndo lhes garantir os cuidados e necessidades
bésicas para o seu pleno desenvolvimento fisico, social e emocional. Estéo incluidas nesta

categoria a privacdo a educacéo, alimentagéo, seguranca, saude, higiene, afeto e atencao.
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O abandono é considerado a forma mais grave e extrema da negligéncia (Brasil, 2014a;
Craveiro, 2016; Guzzo et al., 2010; Waksman & Hirschheimer, 2011).
< Trabalho infantil:

Ocorre quando adultos, inclusive alguns pais, submetem criancas e adolescentes
a realizar atividades de trabalho em condicgdes inapropriadas e exaustivas, de maneira
direta e/ou indireta. Esse tipo de violéncia também pode ser considerado resultado das
condicdes de vulnerabilidade socioeconémicas de muitas familias brasileiras (Brasil,
2014a; Guzzo et al., 2010).

Como a familia é o primeiro grupo social em que as criangas e adolescentes
estabelecem contato, vivenciar situacdes de violéncia nesse contexto pode gerar
sentimentos conflituosos sobre a forma de se relacionarem (Santos et al., 2012), além de
fragilizar, ou mesmo romper, os vinculos emocionais, produzindo Vvarios prejuizos
psicolOgicos a esses sujeitos. Os padrbes construidos culturalmente sobre as formas de se
relacionar de forma violenta no contexto familiar podem fazer com que as criancas e 0s
adolescentes aprendam, através das suas experiéncias, que essa pode ser uma maneira de
se relacionar, podendo reproduzir comportamentos agressivos.

A violéncia contra criancas e adolescentes pode acarretar varias implicacGes no
desenvolvimento social, cognitivo e psicoldgico dos individuos, sendo algumas delas:
ansiedade, transtornos depressivos, dificuldades de aprendizagem, alteracbes de
comportamento, agressividade, uso abusivo de alcool e outras drogas e suicidio (Brasil,
2009). Ao questionar as consequéncias da violéncia intrafamiliar no desenvolvimento de
criancas e adolescentes, Barros e Freitas (2015) apontam que quanto maior a intensidade
e frequéncia com que esses individuos sdo expostos a situacdes de violéncia, seja de
maneira direta e/ou indireta, maior a propensao a problemas de saide mental. O impacto
dessas experiéncias pode comprometer a saude de criangas e adolescentes por um longo
periodo, se manifestando de diversas formas e em diferentes momentos, podendo
permanecer ao longo de toda a vida.

As consequéncias fisicas podem ser as primeiras a serem identificadas, como a
presenca de lesGes, hematomas, hemorragias, laceracéo de perineo e doencas sexualmente
transmissiveis. Outras consequéncias, como as psicoldgicas, sdo mais dificeis de serem
percebidas rapidamente e podem se revelar ao longo do tempo (Rezende, 2016). As
repercussdes psicoldgicas podem se manifestar de duas maneiras, segundo Day et al.

(2003): de forma imediata, atraves de pesadelos, sentimento de culpa, vergonha, medo do
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agressor, manifestacbes psicossomaticas, entre outros; ou de forma tardia, como
transtornos psicoldgicos, pensamentos confusos, ideacdo suicida e assim por diante.

De acordo com Monteiro (2010), a violéncia sexual permeia a violéncia fisica e
psicoldgica, pois além de causar lesdes fisicas, afeta o0 aspecto psicoldgico da vitima. Tal
violéncia, quando ocorre na infancia ou adolescéncia, aumenta o risco para que criangas
e adolescentes tenham disfuncdes sexuais, fagam uso abusivo de drogas, se prostituem e
desenvolvam transtornos, como Transtorno de Estresse Pos-traumatico (TEPT),
Transtornos Depressivos, Transtornos Alimentares e Transtorno Dissociativo. Além
disso podem apresentar sentimento de inseguranca, desconfianca; comportamentos
agressivos, isolamento, alteragdes no sono, sexualidade exacerbada e ainda, possuir um
risco aumentado para cometer suicidio.

Mesmo gue nado se tenha marcas externas diante da complexidade do fenémeno,
entende-se que a negligéncia e o trabalho infantil podem provocar danos tdo severos
quanto as demais violéncias. De acordo com Minayo et al. (1997 como citado em Brasil,
2014a), o trabalho infantil faz com que as criangas e adolescentes sejam colocadas no
lugar do adulto muito precocemente, o que pode ocasionar atraso ou evasdo escolar e
afetar o seu desenvolvimento. Além de terem os seus direitos violados, criangas e
adolescentes podem ter grandes implicacfes em seu desenvolvimento psicossocial e
escolar ao serem expostas ao trabalho de maneira precoce. Alberto e Santos (2011)
encontraram em sua pesquisa 0s principais riscos a satde desses individuos, tais como: o
risco psicologico de carater cognitivo e afetivo-emocional e riscos fisicos, o que significa
dificuldades na aprendizagem e no desempenho escolar, como déficits na leitura, no uso
da linguagem formal, dificuldades de abstracdo e de imaginacdo. Apresentam também
dificuldades no modo de se relacionarem, o medo da perda da infancia e de tornarem-se
adultos prematuramente, presenca de sentimento de incapacidade, além de poderem
desenvolver doencas, devido a exposi¢édo a altas temperaturas, poluicéo, virus, jornadas
prolongadas e posi¢oes que exigem maior esforco fisico.

De acordo com Avanci et al. (2009) a crianga vitima de violéncia enfrenta uma
bagagem emocional que acarreta grandes prejuizos ao seu desenvolvimento, uma vez que
¢ exposta a uma situagdo traumatica ainda durante o seu processo de formacdo da
personalidade. Segundo os autores, existem grandes chances de se desenvolverem
problemas de comportamentos destrutivos, muitas vezes dificeis de serem resolvidos.

Né&o obstante, o estado de sofrimento psiquico vai depender do apoio socioafetivo que as
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criangas e adolescentes possuem apds essas experiéncias traumaticas. Em outros termos,
"tal situagdo ndo ameniza a gravidade e a complexidade do fendmeno da violéncia contra
criancas e adolescentes, mas revela que a rede de apoio social e afetiva pode atenuar as

consequéncias da violéncia para as vitimas" (Barros & Freitas, 2015, pp.110-111).

Problema de saude publica: a realidade do municipio de Vitdria da Conquista-Bahia

A violéncia contra criancas e adolescentes é considerada pela OMS como um
problema de satde plblica, afetando criancas, familias e comunidades. E um dos
problemas sociais de maior impacto na vida de criancas e adolescentes nos dias atuais.
Como dito anteriormente, para compreendé-la é necessario considerar a sua
complexidade e a interposicdo dos padrbes culturais, sociais, politicos e econémicos
estabelecidos nas relacbes micro e macrossociais (Minayo, 2003; Priotto, 2013). Por isso,
é fundamental compreender as relagdes de poder definidas, 0 modo como os sujeitos
interagem e as posturas que adotam. Priotto (2013) alega que a violéncia esté diretamente
associada a manutencgdo do lugar de poder, pois quem pratica o ato violento submete a
vitima a um lugar de vulnerabilidade e subjugacdo. Desta forma, entender o fendmeno da
violéncia é entender também os aspectos historicos e multifatoriais envolvidos em tal
fendmeno.

Dessa forma, com o objetivo de obter um panorama sobre a violéncia
infantojuvenil no municipio de Vitéria da Conquista, Bahia, foi realizado um
mapeamento sobre os casos ocorridos durante o periodo de 2020 a 2022, com a
delimitacdo da faixa etaria de 0 a 19 anos completos, definida pela OMS como a idade
para criancas e adolescentes. Os dados decorrem das Fichas de Notificacdo de
Investigacdo Individual de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada preenchidas pelos
profissionais de saude e inseridas no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN). De acordo com essas informagdes foi possivel constatar que das 1.390
notificagGes realizadas no municipio, os maiores indices de violéncia registrados durante
0 periodo de 2020 a 2022 foram os casos de violéncia fisica (32,4%), seguidos de
violéncia psicolégica/moral (31%) e violéncia sexual (27,4%). Os casos de negligéncia
(6,5%) e trabalho infantil (2,5%), por sua vez, ndo foram prevalentes no municipio.

Embora tenha sido possivel acessar esses dados do municipio, entende-se que
existe uma limitagdo em mensurar a violéncia sexual de maneira mais exata, e iSso ocorre
devido aos “tabus culturais, as relagdes de poder nos lares e a discriminag¢ao das vitimas

como culpadas” (Minayo, 2001, p. 97). Por se sentirem ameacadas ou envergonhadas, as
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vitimas acabam permanecendo em siléncio, assim como a familia, que em algumas
situacBes, mesmo tendo conhecimento sobre os episddios de violéncia, ndo realizam a
denuncia.

Quanto ao ano com maior namero de notificacdes, observou-se um aumento dos
casos no ano de 2021(n=578) em comparacdo aos outros anos, 2020 e 2022. Tal fator
pode estar relacionado com a imposicdo de isolamento social durante a pandemia de
COVID-19. Como grande parte das situacdes de violéncia ocorrem no ambito doméstico
e sdo praticadas por familiares (Minayo, 2001), durante esse periodo as criangas e
adolescentes estavam mais vulneraveis a sofrerem algum tipo de violéncia. Segundo
Barbosa (2022), o ano inicial da pandemia foi bastante desafiador e somente a partir do
segundo ano os servicos de salde conseguiram desenvolver melhores estratégias diante
das dificuldades. Por conta disso, muitos casos de violéncia podem ter sido subnotificados
neste primeiro ano. E importante mencionar que a subnotificagio no é algo inerente a
pandemia, frequentemente as vitimas e suas familias ndo realizam a dendncia por medo
e pela impunidade dos agressores, 0 que torna cada vez mais dificil a garantia da sua
protecéo.

Com relacdo aos autores que mais cometeram violéncia infantojuvenil no
municipio, pbde-se observar que a violéncia fisica foi praticada em sua maioria pela mae
(10,6%) e pelo pai (8,6%); sobre a violéncia psicologica/moral, 0 pai (29,5%), a mée
(25,5%) e o padrasto (10,4%) apareceram como 0S principais autores; 0s
amigos/conhecidos (23,4%), o padrasto (13,1%), o pai (11,5%) e pessoas desconhecidas
(10,8%) foram os autores que mais cometeram violéncia sexual infantojuvenil no
municipio. Com relagéo a negligéncia, os maiores responsaveis por esse ato foram a mée
(53,6%) e o pai (29,5%), e por ultimo, as pessoas que mais submeteram criangas e
adolescentes ao trabalho infantil foram a méae (58,3%) e o pai (22,2%). Como visto, a
maioria dos autores da violéncia mantinha algum vinculo com a vitima e, por conta disso,
podem acarretar grandes e variadas consequéncias na vida das criangas e adolescentes.

Pensando sobre o predominio da figura masculina como autores da violéncia
sexual infantojuvenil, entende-se a necessidade em realizar uma discussdo pautada no
aspecto social e cultural da tematica. Nesse sentido, percebe-se que entre 0 agressor e a
vitima é estabelecida uma relacédo de poder desigual, em termos de autoridade e recursos
psicossociais. Essa posicdo acompanha uma logica construida e determinada pela cultura,

que além de subjugar a crianca ou adolescente a um lugar de inferioridade, seguindo uma
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hierarquia geracional, também se abastece de um conceito de hierarquia entre géneros,
considerando o significado social do feminino e do masculino (Ferraz et al., 2021). Dessa
forma, a violéncia sexual contra criancas e adolescentes pode ser considerada também no
contexto da violéncia de género, pois esta associada tanto com as desigualdades na
relacdo adulto-crianga, quanto nas desigualdades homem-mulher, assim como afirma
Saffioti (2015, p. 78):

[...] € desde crianca que se experimenta a dominagdo-exploracao do patriarca, seja

diretamente, seja usando a mulher adulta [...] assim, o género, a familia e o

territorio domiciliar contém hierarquias, nas quais homens figuram como

dominadores-exploradores e as criangas como elementos mais dominados-
explorados.

Assim, nota-se que a desvalorizacdo da crianca e do adolescente, além de se
fundamentar na mesma logica da mulher com relacdo a subordinacéo patriarcal, se insere
também em uma Idgica de sociedade adultocéntrica (Ferraz et al., 2021), na qual o adulto
se encontra em um lugar de poder/superioridade. Para além disso, observa-se ainda uma
desordem nos papéis sociais da familia, visto que as pessoas em gquem as criancas e
adolescentes deveriam confiar e se apoiar sdo aquelas responsaveis por suas insegurancgas
e conflitos, o que acarreta grandes prejuizos ao seu desenvolvimento e formas de se
relacionarem (Santos et al., 2012).

Um dado importante a ser compreendido e analisado refere-se ao fato das pessoas
desconhecidas estarem entre 0s autores que mais cometem violéncia sexual
infantojuvenil, caracterizando-se assim, como uma violéncia extrafamiliar. Ainda que
seja divergente dos varios estudos citados, que abordam a prevaléncia da violéncia sexual
contra criangas e adolescentes no &mbito das relacdes familiares, € evidente que esse tipo
de violéncia ndo deve ser ignorado. Sendo assim, levando em consideragdo que as maiores
vitimas da violéncia extrafamiliar s&o adolescentes, jovens e adultas do sexo feminino e
pessoas em situacdo de rua e/ou vitimas de exploracdo sexual comercial (Antoni et al.
2011), tal dado desperta questionamentos e o surgimento da hipdtese de que essas
criangas e adolescentes, que foram vitimas de violéncia por desconhecidos, pudessem
estar em uma situacdo de vulnerabilidade e risco para a violéncia.

Em se tratando do lugar onde ocorreram a maior parte dos casos de violéncia,
verificou-se que a residéncia foi o local onde houve, com maior frequéncia, os casos de

violéncia fisica (67,8%), psicoldgica/moral (74,5%), sexual (66,9%) e negligéncia
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(68,1%). J& o trabalho infantil, apesar de acontecer casos em ambiente domestico, no
municipio houve mais situagdes em via publica (41,7%). Os dados encontrados estéo de
acordo com os trabalhos de Brasil (2009), Costa et al. (2007), Cezar et al., (2017) e
Oliveira et.al (2020), em que revelam a residéncia como 0 espaco onde ocorre a maior
parte das situacdes de violéncia infantojuvenil. Diante desse fator, é imprescindivel que
seja avaliada a seguranca da vitima, para que ela ndo seja revitimizada e vivencie novas
situacOes de violéncia no ambiente domestico. Para que isso acontega, é necessario que
ocorra o afastamento do autor da violéncia, seja o genitor ou outro membro familiar que
resida com a vitima, pois é primordial que a crianga ou adolescente permaneca em seu
ambiente familiar. Entretanto, existe a possibilidade de que os responsaveis nao tenham
condicdes de garantir a protecdo das vitimas, e nesse caso, sugere-se que algum membro
da familia extensa desempenhe esse papel de cuidado e protecdo (Brasil, 2022). O
afastamento do convivio familiar e o acolhimento institucional sdo considerados somente
em situacOes extremas, desde que todas as possibilidades tenham sido avaliadas e, em
ultima instancia, a crianga ou adolescente ainda esteja em situagéo de risco.

Com base na disposicéo das formas de violéncia, de acordo com a faixa etaria das
vitimas, verificou-se que a violéncia fisica ocorreu com maior frequéncia em idades entre
10-14 (n=124) e 15-19 anos (n=257), a violéncia psicoldgica/moral esteve mais presente
em idades entre 5-9 (n=119), 10-14 (n=168) e 15-19 anos (n=106), a violéncia sexual teve
uma maior ocorréncia em idades entre 5-9 (n=76), 10-14 (n=168) e 15-19 anos (n=99), a
negligéncia, por sua vez, foi mais recorrente em idades entre 5-9 (n=30) e 10-14 anos
(n=33) e, por fim, o trabalho infantil teve uma maior prevaléncia em idades entre 10-14
anos (n=21). De acordo com os dados acima, o maior nimero de notificagdes de violéncia
realizadas envolveu os grupos com idades entre 5 a 19 anos, 0 que demonstra que a
violéncia pode perpassar um periodo crucial do desenvolvimento, atravessando a maior
parte da infancia e da adolescéncia de um individuo. Além do expressivo nimero de
violéncias que acometem esses grupos durante a idade pré-escolar, foi registrado um
namero ainda maior de violéncia fisica, psicolégica e sexual com criangas em idade
escolar, entre 10 e 11 anos.

Como sdo sujeitos que teoricamente frequentam o ambiente escolar, entende-se a
importancia do papel da escola na garantia da protecdo desses grupos. Segundo Brasil
(2022, p. 27), “as instituicdes educacionais deverdo se manter vigilantes a qualquer tipo

de violéncia perpetrada contra criangas ou adolescentes". E preciso que haja uma escuta
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especializada e respeitosa diante de uma revelacdo do(a) aluno(a), para que este(a) néo
seja revitimizado(a). Os profissionais da educacdo devem estar atentos a presenca de
dificuldades ou mudancas de comportamento, além de manter um dialogo aberto e
acolhedor com os familiares/responsaveis, construindo assim “um ambiente acolhedor
para que os/as alunos/as se sintam em seguranca para expor os abusos sofridos, mantendo
proximidade e se colocando & disposicao para dialogar sobre situagdes que acontecem
extramuros da institui¢cao” (Brasil, 2022, p. 30).

Um dado interessante que foi verificado consiste no nimero reduzido de casos de
violéncia que acomete criancas no primeiro ano de vida. Tal observacdo sugere que
durante esse periodo da primeira infancia as criangcas podem estar menos propensas ao
risco de violéncia em comparacdo as criancas mais velhas. Apesar desta baixa quantidade
de casos constatados, identifica-se a presenca da violéncia fisica (n=16) nessa faixa etaria

O fato da negligéncia e do trabalho infantil ndo terem tido altos indices em
comparacao as outras violéncias é algo que precisa ser reconhecido, mas ainda assim,
vale a pena provocar uma reflexdo sobre as eventuais dificuldades em identificar e
mensurar tais violéncias. Segundo Craveiro (2016), por muitas vezes ndo manifestarem
marcas externas, elas sdo tidas como silenciosas, o que favorece a subnotificacdo e
interfere na analise da situacdo de uma forma mais precisa. Mesmo que nédo se tenha
marcas externas diante da complexidade do fenémeno, entende-se que a negligéncia e o
trabalho infantil podem provocar danos tdo severos quanto as demais violéncias.

Em virtude da auséncia da descricdo da categoria como género no sistema
SINAN, fez-se a andlise a partir da categoria sexo. De acordo com os dados descritos, a
maioria dos casos registrados de violéncia fisica (67,8%), psicoldgica (70,3%), sexual
(87,7%) e negligéncia (51,6%) acometeram criancas e adolescentes do sexo feminino, ja
as vitimas do sexo masculino foram mais frequentes em relacdo ao trabalho infantil
(66,7%). Os dados descritos mostram que a violéncia se manifesta de forma diferente
entre meninos e meninas e, por isso, requer uma compreensao e analise historica a partir
dessas representacdes sociais. Anteriormente neste estudo, foi abordada a questdo da
violéncia sexual ser praticada principalmente por homens, iniciando, assim, a discussdo
sobre a relacdo da violéncia com a contrugdo historica e cultural da hierarquizacao
geracional (adulto-crianca) e da hierarquizacgéo entre géneros (masculino-feminino). Tal
argumento se fortalece através da ideia de Saffioti (2015), que afirma a existéncia de uma
sociedade patriarcal e adultocéntrica, que expressa através das hierarquias, a posi¢do
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social privilegiada e de dominagdo em que o adulto-masculino se coloca na relagdo com
a crianca-feminino. Lima (2012), Ferraz et al. (2021), determinam que a construcdo do
significado do masculino e do feminino transcorre desde a infancia a vida adulta. As
meninas sdo encorajadas a desenvolver caracteristicas que remetem a passividade,
desenvolvendo comportamentos mais doceis e incentivadas a brincadeiras que envolvam
0 cuidado, enquanto 0s meninos sdo estimulados a condutas mais agressivas,
desenvolvimento de caracteristicas mais livres, com brincadeiras que envolvam aventura
e independéncia. Quando se encontram na vida adulta:
As mulheres é reservado o trabalho doméstico dado o seu papel de mie e a
necessidade de cuidar dos filhos. Em contrapartida, ao homem fica reservado o
sustento da familia através de seu trabalho fora de casa, ou seja, para ele é
reservado o espaco publico. Nesse cendario, em que a mulher se reserva o espago
domeéstico e ao homem o publico vé-se o resultado da histéria sendo naturalizado
(...) O homem ao ser detentor de poder econdémico frente a mulher, que tem
somente a si 0s afazeres domésticos sem remuneracdo, se mune de um poder social
sobre a mulher, situando-a numa esfera de subordinacéo a ele (Lima, 2012, p.56)
Ao que se observa, “a identidade social de homem e mulher vai sendo construida
ao longo do tempo, ou seja, nasce-se macho ou fémea e atraves da educagdo torna-se
homem ou mulher” (Lima, 2012, p.56), sendo que essas representacdes sociais podem
influenciar diretamente nas oportunidades e vivéncias que cada sujeito pode ter, a partir
da sua constituicdo social enquanto homem e mulher e na posicao social privilegiada e de
dominacdo em que o adulto-masculino se coloca na relagdo com a crianga-feminino.
Sobre os dados referentes a raga/cor de criangas e adolescentes e os tipos de
violéncia sofrida, observa-se que criancgas e adolescentes pardas foram as maiores vitimas
de todas as violéncias: fisica (59,4%), psicoldgica (58,7%), sexual (60,6%), negligéncia
(56%) e trabalho infantil (72,2%). Ao analisar a realidade brasileira, por meio de uma
perspectiva historica, é evidente observar as marcas deixadas pelo periodo colonial e
escravista. O fato da populacéo infantojuvenil preta estar sujeita a todo tipo de violéncia
é resultado desse longo processo historico de opressao, humilhacdo e desumanidade.
Segundo Del Priore (2010) as criancas e adolescentes pretas da época colonial eram
subjugadas a uma posicao de inferioridade e objetificacdo e, assim como os pais, elas
eram consideradas como mercadorias, sendo comercializadas e escravizadas. De acordo

com Eufrazio (2022), naquele tempo néo havia distingéo entre criangas, adolescentes e
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adultos e, por essa razdo, todos estavam sujeitos aos mesmos castigos fisicos, o que
resultava, com frequéncia, em suas mortes. Considerando a situagdo de extrema
vulnerabilidade e condic¢Ges sub-humanas as quais os filhos estavam submetidos, também
0s pais acabavam vendo, na morte, uma possibilidade de liberta-los.

Como as criangas pretas acompanhavam as suas mées até completarem sete anos
de idade, elas partilhavam dos mesmos espacos das familias dos senhores de engenho, e
mesmo com essa proximidade, como mostra Camargo et al. (2005), ndo eram evitadas de
serem expostas a diferentes violagbes. Eram submetidas a sobrecargas de trabalho,
serviam como objeto para as criangas brancas se divertirem, quando estas, por exemplo,
montavam em suas costas para brincar, além de serem vitimas constantes de violéncia
sexual. Seja qual fosse o meio, criancas e adolescentes eram alvos de episddios de
humilhacdo e sofrimento, eram consideradas moeda de troca e abandonadas de forma
compulséria por seus pais, “a perversidade era tanta que até a alforria dos pais as
prejudicava, pois muitas vezes elas ndo podiam acompanha-los” (Rocha, 2022, p.251).

Analisando o processo histérico da violéncia a qual criancas e adolescentes pretas
foram submetidas, nota-se que algumas dessas violéncias sofreram, ao longo do tempo,
reconfiguracGes contextuais, no entanto, outras ainda hoje permanecem tal qual
ocorreram durante o periodo colonial. Essas andlises revelam as profundas raizes
deixadas por mais de trezentos anos de escraviddo. Conforme alguns autores asseveram
(Camargo et al., 2005; Eufrazio, 2022; Rocha, 2022), mesmo com 0s avangos em relacao
as politicas publicas e os direitos sociais; criancas e adolescentes afrodescendentes
permanecem sendo vitimas da discriminacéo racial e da violéncia. Rocha (2022, p. 254),
afirma que “ap0s a aboli¢do da escravatura, em 1888, a vida das criangas pretas e de suas
familias tem a exclusdo e a violéncia redesenhadas sobre o manto de uma liberdade
falseada e substituida por novos mecanismos racistas de genocidio”.

Para concluir, diante das informacg6es encontradas e discutidas até 0 momento,
percebe-se que a violéncia fisica, psicoldgica e sexual foram as mais notificadas dentro
do municipio, entre 2020 e 2022, envolvendo grupos de criancas e adolescentes com
idades entre 5 e 19 anos e, em sua maioria, parda. As criancas e adolescentes do estudo
foram as maiores vitimas de violéncia intrafamiliar, pois as agressdes foram realizadas
principalmente pela mée, pai e padrasto, na residéncia da vitima. As criangas e
adolescentes do sexo feminino foram as principais vitimas de violéncia fisica, sexual,

psicologica e negligéncia, e as do sexo masculino foram as vitimas mais frequentes do
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trabalho infantil. Com relagéo aos autores dos casos de violéncia sexual, os homens foram
0S principais agressores.

E preciso ressaltar duas informacdes importantes com relacéo aos resultados deste
estudo: 1) existe a possibilidade de que tenha tido casos subnotificados, pois
frequentemente as vitimas e suas familias ndo realizam a dendncia, por medo e pela
impunidade dos agressores; e 2) houve um numero expressivo de casos ignorados nas
categorias relacionadas a autor da violéncia, local de ocorréncia e raca/cor das vitimas,
0 que sugere uma possivel inadequacdo quanto ao preenchimento das fichas de
notificacdo no sistema do SINAN.

Diante do exposto, nota-se que apesar da evolugdo histérica da sociedade, 0s
fatores sociais e culturais ainda sustentam a violéncia cometida contra criancas e
adolescentes. Foi observado que a violéncia se manifesta de forma diferente entre o
género feminino e masculino, que a desvalorizacdo da crianca e do adolescente, além de
se fundamentar na mesma légica da mulher com relagdo a subordinacdo patriarcal, se
insere também em uma logica de sociedade adultocéntrica, na qual o adulto se encontra
em um lugar de poder/superioridade. A violéncia infantojuvenil esta sujeita ndo somente
a ideia de hierarquizacdo geracional (adulto-crianca) e hierarquizacdo entre géneros
(masculino-feminino), mas também as desigualdades sociais e raciais. Entende-se com
isso que a violéncia contra criancas e adolescentes ndo é resultado de um fator natural,
mas é consequéncia de um processo histdrico e cultural, que precisa ser considerado como
um grave problema social e deve ser combatido.

Por fim, entende-se que criangas e adolescentes vivenciam realidades distintas e
para inteirar-se sobre suas necessidades, antes de tudo, é preciso compreender qual € o
lugar que esse sujeito ocupa na sociedade. Dessa forma, é muito importante que sejam
promovidas discussdes mais contundentes e concretas sobre os efeitos do racismo, do
machismo e das desigualdades sociais nas diferentes infancias e adolescéncias, para que
assim, seja possivel tracar metas de enfrentamento mais contextualizadas as diferentes

situacOes, de modo que os direitos dessa populagdo possam ser assegurados.

Atencao integral a criancas e adolescentes e o papel da psicologia

Como visto, a historicidade estd presente nos processos de elaboracdo do
conhecimento, destacando, aqui, os assuntos relacionados a criancas e adolescentes.
Assim, nota-se que, em decorréncia das mudancas historicas na concepcéo de infancia e

adolescéncia, vérias alteracfes foram realizadas ao longo do tempo nos regimentos sobre
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os direitos da crianca e do adolescente, fazendo com que esses publicos pudessem ser
finalmente vistos como sujeitos de direitos e terem reconhecidas as suas necessidades
especificas. E possivel acompanhar esse processo por meio do estudo de Krominski et al.
(2020), no qual desenvolvem uma sistematizacdo com a sequéncia dos fatos e das
normativas relacionadas aos direitos da crianca e do adolescente, estando entre eles a
Declaragédo Universal dos Direitos da Crianga, de 1959, o Estatuto da Crianca e do
Adolescente, de 1990, e o Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual
Infantojuvenil, de 2000.

Como dito, por meio da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (ONU,
1948), da Constituicdo Federal Brasileira (CFB, 1988) e do ECA (1990), a crianca e 0
adolescente passam a ser considerados como sujeitos que precisam ter seus direitos
fundamentais assegurados pela familia, pelo estado e pela sociedade civil, de modo que
favorega o seu “desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social, em condicdes
de liberdade e de dignidade’” (ECA, 1990, p. 12). Tais direitos sdo descritos no Art. 277
da Constituicdo, como: “Direito a vida, a saude, a alimentacdo, a educacdo, ao lazer, a
profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade, convivéncia familiar e
comunitaria, além de colocé-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacao,
exploragdo, violéncia, crueldade e opressao” (CFB, 1988).

Nesse seguimento, ¢ estabelecido pelo ECA, em seu 5° artigo, que “nenhuma
crianca ou adolescente serd objeto de qualquer forma de negligéncia, discriminacéo,
exploracdo, violéncia, crueldade e opressao, punido na forma da lei qualquer atentado,
por acdo ou omissao, aos seus direitos fundamentais” (ECA, 1990, p.15). Assim, entende-
se a necessidade de construcgdo e consolidacdo de politicas publicas voltadas a criancgas e
adolescentes vitimas de violéncia, dando um enfoque especial para a violéncia sexual,
pelos seus altos indices, como demonstram os dados de um estudo realizado pelo Fundo
das Nacgdes Unidas para a Infancia (UNICEF) e do Férum Brasileiro de Seguranca
Publica; nele, tem-se que, entre os anos de 2017 e 2020, foram registrados 179.277 casos
de estupro com vitimas de até 19 anos, que se traduz em quase 45 mil casos por ano com
criangas de até 10 anos, representando 62 mil vitimas durante esses quatro anos (Forum
Brasileiro de Seguranca Publica, 2021b).

Dados alarmantes como estes respaldam a necessidade do ja mencionado Plano
Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual contra Criangas e Adolescentes,
apresentado em 2000 e entregue & sociedade em 2013, apds atualizagdes. Dentre 0s seus
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eixos estratégicos, encontra-se “‘o atendimento especializado, e em rede, as criangas e aos
adolescentes em situacdo de violéncia sexual e as suas familias, realizado por
profissionais especializados e capacitados” (Brasil, 2013, p.09). Sobre a acdo de
atendimento em situacdes de violéncia sexual, o ECA especifica, em seu 87° artigo da
importdncia em existir “servicos especiais de prevencdo e atendimento médico e
psicossocial as vitimas de negligéncia, maus-tratos, exploracdo, abuso, crueldade e
opressdo” (ECA, 1990, p. 54).

Quando se analisa a atencdo integral a satde de criancas e adolescentes vitimas
de violéncia, entende-se a necessidade de a equipe de salde atuar de modo
multiprofissional, articulada com a rede de cuidado e prote¢do social do territério, a fim
de garantir que esses individuos ndo sejam desprotegidos, negligenciados e revitimizados
apos sofrerem a violéncia (Waksman & Hirschheimer, 2011). A qualidade de vida, assim
como a superagdo do sofrimento, ndo se alcanga somente possibilitando as resolugoes
imediatas para a garantia da segurancga, mas mediante ao “controle das condigdes das
quais dependem as possibilidades da préopria vida e do proprio desenvolvimento”
(Holzkamp, 2016, p.70).

Neste sentido, Barros e Freitas (2015) discutem a necessidade do desenvolvimento
de estratégias de enfrentamento a violéncia ndo somente com a garantia de suporte as
vitimas, no sentido de ressignificacdo da experiéncia sofrida e suas consequéncias, mas
também de proporcionar o fortalecimento dos vinculos familiares e a reflexdao por parte
dos pais que cometem violéncia fisica e/ou psicologica, quanto as suas praticas e as
consequéncias das suas acOes. Os autores ainda sugerem o desenvolvimento de
intervencdes grupais com pais que cometeram tais tipos de violéncia, pautando-se na
reducdo de comportamentos agressivos e sensibilizagdo sobre o papel que ocupam na vida
dos filhos. Deste modo, h4 uma ruptura do processo interventivo apoiado na
culpabilizagéo, e um incentivo a responsabilizag&o e ao desenvolvimento de novas formas
de se relacionar, proporcionando uma desnaturalizacdo da estratégia de educagédo por
meio da violéncia e favorecendo o desenvolvimento de um ambiente familiar voltado
mais a protecao e ao acolhimento entre 0s seus integrantes.

E importante considerar que, assim como apontado pelo ECA (1990), houve
varios avangos ao longo do tempo no Brasil, no entanto, existem ainda muitos desafios
para que o pais consiga, de fato, garantir a efetivacdo dos direitos dessa populacdo. A

exemplo, tem-se um levantamento realizado entre 0s meses de janeiro a dezembro do ano
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de 2021, no qual foram registrados mais de 119,8 mil casos de denuncias de violéncia
contra criangas e adolescentes em todo o pais (Brasil, 2021b). Essas informac6es foram
provenientes do Disque 100, que se configura como um dos canais da Ouvidoria Nacional
de Direitos Humanos (ONDH).

Perante ao contexto de violéncia, a(o) psicéloga(o) pode atuar realizando
atendimento psicossocial as vitimas no Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS), que se configura como um servico de protecdo social de
média complexidade, parte da rede do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). Esse
atendimento, para o Conselho Federal de Psicologia - CFP (2009), diferencia-se da
psicoterapia pelos objetivos no processo interventivo. Segundo esse documento, 0S
servicos de psicoterapia devem estar disponiveis na atencdo a satde, no Sistema Unico
de Saude (SUS) e especificamente nos servicos de saude mental voltado a criancas e
adolescentes, denominados Centro de Atencdo Psicossocial Infantil (CAPSI), sendo esse
um servico de saude direcionado ao tratamento de transtornos mentais graves e/ou
persistentes. Sobre os sintomas apresentados pelas criancas e adolescentes vitimas de
violéncia sexual e 0 acesso aos CAPSI, € importante salientar que

nos documentos que fundamentam a acdo dos CAPS ndo sdo apresentados

critérios para a consideracdo de transtornos mentais severos e/ou persistentes, tal

julgamento acaba sendo feito pelo profissional responsavel pelo atendimento.

Casos de criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual que apresentam

sintomas psicopatologicos, mas que ndo sdo considerados severos e/ou

persistentes ndo possuem nenhum servico de referéncia de saide mental para seu

atendimento psicoterapico. Assim, verifica-se um descompasso entre 0

conhecimento cientifico existente sobre as consequéncias da violéncia sexual, que

indica o desenvolvimento em curto e longo prazo de psicopatologias e a

necessidade de psicoterapia como principal recurso para reducdo de sintomas, e

as politicas publicas nacionais, que ndo determinam claramente 0 acesso dessa

populacéo clinica a psicoterapia (Hohendorff et al., 2015, p.189).

Pensando sobre a problemaética da violéncia sofrida por criancas e adolescentes, e
de que maneira a Psicologia, enquanto ciéncia e campo de estudo que contribui para a
producdo do cuidado em salde, poderia atuar, encontra-se na psicoterapia breve uma
estratégia de intervengdo que pode contribuir com as politicas publicas de saude mental
infantojuvenil voltada & essa populagdo. Por ser uma modalidade de atendimento que
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pode ser usada de forma ampla, desde que sejam estabelecidos “objetivos e estratégias de
intervengdo compativeis com as possibilidades e necessidades do caso”, como indica
Oliveira (2021, p. 53), grande expoente dos estudos e propostas da Psicoterapia Breve
Infantil (PBI1) no Brasil. Essa modalidade de Psicoterapia pode ser vista também como
uma estratégia de intervencao que pode ser inserida na perspectiva da Linha de Cuidado
recomendada pelo Ministério da Saude.

Tal abordagem tem o objetivo de garantir a atencdo integral de criancas e
adolescentes, visando a garantia da continuidade do atendimento e a articulacdo das
“varias agoes desenvolvidas pela rede de cuidado em saude com a de protecdo social no

territorio” (Brasil, 20144, p.50).

PARTE Il - PSICOTERAPIA BREVE PARA CRIANCAS E ADOLESCENTES
VITIMAS DE VIOLENCIA

Conceituacao: definindo um modelo de atendimento

Apesar do termo “breve” incitar um pensamento sobre um processo de curta
duragdo, “a sua compreensdo, no contexto das psicoterapias, vai muito além de seu
significado semantico. E preciso esclarecer, logo de inicio, que o uso do termo
psicoterapia breve diz respeito a abordagem focal, planejada e de objetivos limitados”
(Furtado & Marques, 2009, p.195). Segundo as autoras, ainda que o tempo seja um fator
representativo da realidade, a configuracdo breve ndo interfere no fundamento da
psicoterapia, que consiste na busca pela autonomia e desenvolvimento do sujeito. A
psicoterapia breve tem sido objeto de muitos estudos em diferentes correntes tedricas,
sendo adaptada a diferentes contextos, como atesta Hegenberg (2010, p. 12):

pode se dar em algumas sessdes ou em alguns meses, pode ser psicanalitica,

egoica, psicodramatica, comportamental-cognitiva, pode ser de carater individual,

casal, grupal, familiar, pode ocorrer em consultorios, hospitais, instituicdes

diversas, pode ser destinada a criancgas, adultos, idosos, por exemplo.

Ainda que seja mais amplamente utilizada com o publico adulto, em comparacéo
com o publico infantojuvenil, tem-se observado um crescente aumento nessa perspectiva,
a exemplo da experiéncia relatada por Silva (2023a), no atendimento a criangas em um
Servico Escola de Psicologia. Os estudos de Oliveira (2002, 2007, 2021) s&o retratos
dessa evolucdo, em que a autora apresenta principios tedrico-metodoldgicos que podem

se aplicar a realidade brasileira e que muito contribui para o desenvolvimento de um
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modelo de intervencdo de psicoterapia breve ndo somente com criangas, mas também
com adolescentes. Nesse sentido ela cita Manzano e Palacio-Espasa (1993), que revelam
que através da experiéncia com criancas pequenas a partir da década de 90, houve a
ampliacdo do trabalho da psicoterapia breve com foco no pablico adolescente.

Oliveira (2021) concorda com Proskauer (1971), Warren (1995), Messer (1999) e
Knobel (1977), quando afirmam que o sucesso terapéutico estd muito mais ligado as
caracteristicas da relacdo e da dindmica do processo, do que a algum critério diagndstico,
sendo necessario que o trabalho em psicoterapia breve seja adaptado, considerando a
particularidade de cada caso. O resultado terapéutico satisfatério ndo esta baseado na
sintomatologia da crianca, em outras palavras, a questdo da indicacdo para a psicoterapia
breve ndo depende da gravidade dos casos, mas da relacdo pais-crianca e pais-terapeuta.
Para esses autores, o objetivo em compreender o diagndstico ndo corresponde a um
critério de selecdo e sim ao proposito de auxiliar na compreensdo sobre a demanda, sobre
o planejamento da psicoterapia e sobre a realizacdo das adaptagdes necessarias para cada
caso. Dessa forma, funciona muito mais como um guia, para que se mantenha atencéo a
aspectos importantes, tais como: a possibilidade do desenvolvimento de um vinculo
terapéutico, em que o sujeito esteja motivado durante a terapia; conseguir identificar o
contelldo considerado como o foco do atendimento e a possibilidade de realizar
intervencdes em um tempo habil estabelecido para a psicoterapia.

Segundo Lester (1967 e 1968 como citado em Oliveira, 2021), a atitude do
terapeuta nessa modalidade de atendimento é mais ativa, podendo utilizar-se de outros
tipos de recursos para auxiliar no tratamento. Uma intervencdo breve realizada no
momento apropriado pode colaborar no progresso do sujeito. Mackay (1967 como citado
em Oliveira, 2021) segue essa mesma dire¢do, considerando que a motivagado do sujeito
no processo esta conectada a relagdo/vinculacdo terapéutica, e revela sobre a importancia
em considerar também a motivacdo dos pais. Avaliando esses dois pontos, percebe-se
como esses aspectos sdo entendidos como necessarios em qualquer acompanhamento
psicoterapéutico efetivo com criancas e adolescentes. Quando os pais ndo colaboram e
ndo se implicam, torna-se dificil a evolugéo do processo. Ressalta-se, ainda, a importancia
da relagdo terapéutica na psicoterapia breve, ndo considerando essa modalidade de
atendimento como um metodo para resolver questdes imediatas, mas como um
instrumento terapéutico efetivo. H4, também, a sinalizagdo sobre a possibilidade de ser
um recurso paliativo dentro do que é possivel em determinado contexto (Oliveira, 2021).
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A psicoterapia breve voltada a infancia e adolescéncia pode obter melhores
resultados quando realizada por profissionais capacitados e dentro de uma proposta de
trabalho interdisciplinar, em que ocorre a participacdo ativa da familia e da comunidade.
E considerada uma importante pratica psicoldgica que pode alcancar uma ampla parcela
da populagéo e, ainda que tenha uma configuracédo breve levando em conta o tempo de
duragdo, os seus efeitos produzidos séo considerados duradouros. Portanto, 0 que a
diferencia de uma psicoterapia de longa duracdo € a delimitacdo dos objetivos e a
focalizacdo em uma questdo especifica, em que se busca atuar sob determinado fenémeno
em um curto periodo de tempo, adequando-se a uma dada realidade, da melhor forma
possivel (Furtado & Marques, 2009; Hegenberg, 2010; Oliveira, 2007).

No estudo de Almeida e Goto (2011), sobre o cuidado necessario com criancas e
adolescentes vitimizados, os autores discorrem sobre a proposta de uma intervencao breve
em situacdes de crise, com o objetivo de colaborar, através de um curto periodo de tempo,
para o estabelecimento do equilibrio emocional de individuos que se encontram com
demandas urgentes, de modo que possam conseguir enfrentar a situacdo-problema.
Segundo eles, todos os casos devem ser avaliados individualmente e, caso haja a
necessidade, as criancas e 0s adolescentes deverdo ser encaminhados para uma
modalidade de atendimento a longo prazo.

Tendo em vista a complexidade do fenémeno abuso sexual e exploracéo e ainda

a nova demanda para atendimento de todas as violéncias sofridas por criancas e

adolescentes, faz-se necessario buscar ampliar e compreender, de modo clinico,

social e pontual, as questdes que compdem a ocorréncia de violéncia, bem como
abrir espaco para outras modalidades de atendimentos para as familias envolvidas

(Almeida & Goto, 2011, p.93).

Nessa mesma perspectiva, Furtado e Marques (2009, p. 201-202), descrevem que:
Os estimulos significativamente estressantes e traumaticos podem desencadear
um colapso adaptativo que pode assumir a forma de perturbacfes psicologicas
graves, desencadeando sintomas psiquicos, psicossomaticos ou da vida das
relacdes que acarretam bloqueios do desenvolvimento. A necessidade de atender
aos problemas atuais dessa populagéo pressiona a busca de uma solugéo imediata,
para que retome o seu desenvolvimento; essa busca vem ao encontro da
psicoterapia breve em sua funcdo terapéutica e profilatica. Respeitando as

urgéncias que acompanham o cotidiano contemporéneo, essa modalidade
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terapéutica oferece um espacgo para pensar.

Dito isso, considerando a necessidade de planejamento de a¢des voltadas a satde
mental de criancas e adolescentes vitimas de violéncia no Municipio de Vitéria da
Conquista, Bahia, ocupando-se mais especificamente do acesso dessa populacdo ao
atendimento psicoterapéutico no territorio, compreende-se esta, como sendo uma
demanda emergente e que encontra na psicoterapia breve, uma forma de que esse publico

possa ser atendido.

Consideracdes sobre as caracteristicas da psicoterapia breve

Para que um acompanhamento psicoldgico se configure como psicoterapia breve
e seja desenvolvida da melhor forma possivel, alguns aspectos fundamentais devem ser
considerados. Dessa forma, visando ampliar a compreenséo sobre eles, buscou-se realizar
uma descricdo mais detalhada, de modo a demonstrar as caracteristicas que compdem a
psicoterapia breve com criangas e adolescentes:

% Critérios de indicacgao:

Este é um aspecto que divide opinibes entre os autores. Segundo Oliveira (2006,
2021) é possivel realizar uma divisdo entre eles que correspondem a trés grupos e modelos
em psicoterapia breve: o modelo pulsional/estrutural, o relacional e o integrativo. Mackay
e Lester (1967, 1968 como citado em Oliveira, 2006, 2021), seguem 0 modelo
pulsional/estrutural, que é “baseada na idéia de que haveria uma relacdo direta entre
categorias diagndsticas e possibilidades de sucesso terapéutico, e no estabelecimento de
critérios rigorosos, que reservam a psicoterapia breve aos casos com melhores recursos
psiquicos (Oliveira, 2006, p. 67).

Palécio-Espasa (1984 como citado em Oliveira, 2006, 2021) se baseia no modelo
relacional, afirmando que “o sucesso terapéutico ndo tem relacdo com a sintomatologia
da crianga ou com um quadro clinico especifico [...], o foco central de seus critérios esta
na relacdo, tanto entre 0s pais e a crianga quanto entre os pais ¢ o terapeuta” (Oliveira,
2006, p. 68). Proskauer, Warren e Messer Knobel (1971, 1999, 1977 como citado em
Oliveira (2002), representam o modelo integrativo, o qual também corresponde a
proposta deste protocolo. Esses autores sugerem uma maior flexibilidade sobre os casos
indicados para psicoterapia breve, referindo-se

ndo no sentido de procurar critérios para selecionar pacientes, mas ressaltam a

necessidade de se adaptar o trabalho as possibilidades de cada caso [...], a

compreensdo diagnostica do caso, visa dar ao terapeuta melhores condi¢des para



125

promover essa adaptacdo, e 0 que se considera como critérios de indicacdo séo

apenas as condi¢des minimas necessarias para permitir o estabelecimento de uma

relacdo terapéutica que possa resultar em algum beneficio, mesmo que parcial e

limitado (Oliveira, 2006, p. 69).

Assim, para que as criancas, adolescentes e suas familias se beneficiem da
psicoterapia breve, & necessario que algumas condi¢fes estejam presentes, como:
capacidade do estabelecimento de vinculo terapéutico, ser capaz de estabelecer uma
forma de comunicacéo entre a(0) psicoterapeuta, conseguir focalizar, compreendendo os
limites de tempo da psicoterapia e lidar com o processo de finalizagdo. Em relagdo aos
pais, estes precisam ser participantes ativos do processo e que possam lidar com as
possiveis mudancas diante de uma maior autonomia das criancas e adolescentes
(Hegenberg, 2010; Oliveira, 2006, 2021).

+ Focalizagéo:

O foco na psicoterapia breve comeca a ser estabelecido através das entrevistas
iniciais, durante o periodo da avaliacdo. O foco vai sendo delimitado no momento em que
a(o) psicéloga(o) identifica junto ao paciente, situacGes relacionadas ao contetdo central
da sua demanda. Esse processo ndo ocorre somente no periodo inicial e para que as metas
terapéuticas sejam alcangadas, o foco precisa estar presente de maneira constante em todo
0 processo psicoterapéutico (Furtado & Marques, 2009).

Segundo Oliveira (2006, 2021), o foco precisa considerar 0s aspectos do
desenvolvimento do paciente, do seu contexto social e a histdéria dos genitores, buscando
integrar esses diferentes fatores. Além disso, em virtude da singularidade da psicoterapia
breve com criancas e adolescentes, é fundamental que o foco dos pais/responsaveis seja
“paralelos e complementares” (Oliveira, 2007, p.42) ao foco do processo da(o) filha(o),
caso isso ndo aconteca, é provavel que o objetivo da psicoterapia ndo seja atingido.

Considerando a limitacdo do tempo, autores como Hegenberg (2010) e Oliveira
(2006, 2021) destacam que o fato da psicoterapia breve ser baseada em um foco, nao faz
com que ela seja menos profunda e eficaz. Certamente, pode ser considerada mais
limitada do que as psicoterapias de longo prazo, mas ainda assim, a caracteristica focal
em nada interfere em sua efetividade. O foco nada mais é do que um guia o qual a(o)
psicologa(o) utiliza para direcionar as suas intervengdes e isso significa que o
aprofundamento dos conteldos expressados ndao €& comprometido dentro dessa

perspectiva.
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%+ Objetivos limitados e definidos:

Este aspecto corresponde ao fato de que os objetivos e estratégias de intervengdo
devem ser estabelecidos no menor espaco de tempo possivel, sendo adequados e
compativeis com as condicGes reais e as necessidades de cada caso, visando o
desenvolvimento do sujeito e favorecendo suas potencialidades (Knobel, 1969, 1977
como citado em Oliveira, 2006, 2021). Para que isso seja possivel, é necessario que haja,
inicialmente, uma compreensdo sobre os conteudos centrais da histéria do paciente em
relacdo a sua demanda, analisando as possibilidades de mudangas que podem ser
promovidas dentro desse curto periodo de tempo. A(0) psicoterapeuta precisa adaptar 0s
objetivos possiveis de maneira coerente com a realidade do paciente e adotar uma postura
flexivel, com o intuito de adaptar os objetivos de acordo a configuracdo da psicoterapia
breve (Oliveira, 2002).

Para que se tenha uma compreenséo integral e particular da demanda do sujeito,
Oliveira (2006) postula que durante a definicdo dos objetivos é fundamental que se
aproprie dos conhecimentos sobre o desenvolvimento, as caracteristicas, os desafios e 0s
conflitos que podem ser encontrados em cada etapa. Segundo a autora, ter essa base
tedrica favorece na compreensdo das necessidades do paciente e na organizacdo dos
objetivos, permitindo “comparar o processo individual de cada crianga com os
referenciais gerais, para compreender suas caracteristicas e necessidades, e ter um
prognostico sobre seu desenvolvimento futuro” (Oliveira, 2006, p. 100).

Oliveira (2002) afirma sobre a importancia de observar o trabalho que vem sendo
desenvolvido, considerando os objetivos que foram delineados desde o periodo inicial do
acompanhamento, para poder avaliar ao final, o quanto o processo foi efetivo. A autora
ainda acrescenta, que o fato dos objetivos precisarem ser definidos em um periodo de
tempo limitado ndo compromete a qualidade da psicoterapia breve.

% O lugar da(do) psicéloga(o):

De acordo com algumas autoras (Furtado & Marques, 2009; Oliveira, 2006,
2021), a(o) terapeuta/psicologa(o) exerce um papel mais ativo durante a psicoterapia
breve. Uma das suas fungdes principais consiste em conduzir o paciente na exploragao
dos seus conteudos, em conformidade com o foco estabelecido nos momentos iniciais do
processo terapéutico. E exigido da(o) profissional certa habilidade em nortear o seu

trabalho e as intervencGes de acordo aos objetivos que foram definidos.
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No atendimento as criancgas e adolescentes, entende-se a necessidade de que a(0)
psicéloga(o) tenha um aprofundamento tedrico ndo somente em relagdo aos aspectos da
psicoterapia breve e do desenvolvimento, mas também das particularidades do
atendimento infantojuvenil. E necessario que a(0) psicéloga(o) tenha capacidade de ser
flexivel e consiga estabelecer uma relagdo de confianca, proporcionando seguranga nao
somente a crianca ou adolescente, mas também aos pais/responsaveis (Oliveira, 2006,
2021). Assim, o processo demanda da(o) profissional uma postura acolhedora, a qual
valoriza o papel dos pais/responsaveis, se distanciando de atitudes culpabilizantes.
Comportamentos como estes podem favorecer a aproximacdo e vinculacdo da(o)
terapeuta com a crianca/adolescente e sua familia.

¢ O lugar dos pais/responsaveis:

Existe um consenso entre as autoras que abordam a psicoterapia breve, a respeito
da importdncia do envolvimento e participacdo dos pais/responsaveis durante a
psicoterapia breve de criancas ou adolescentes (Furtado & Marques, 2009; Oliveira, 2002,
2006, 2021; Silva, 2023a). Considerando o nivel de participacdo, entende-se, que quanto
menor a idade da crianca, maior a necessidade de que 0s pais/responsaveis sejam
incluidos. E fundamental que eles se entendam como parte do processo e que possam
estar comprometidos, demonstrando disponibilidade & mudancas. Tais mudangas tém
relacdo ndo somente aos comportamentos dos filhos, mas aos seus préprios,
especialmente se tratando das relacBes no contexto familiar, pois, percebe-se que
“mudangas nas atitudes dos pais podem resultar em melhorias surpreendentes na crianga”
(Oliveira, 2006, p. 24). Além disso, a colaboracdo dos pais/responsaveis € vista por
Furtado e Marques (2009) como indispensavel para a manutencdo dos resultados e
evolucBes apds 0 encerramento da psicoterapia.

As sessOes destinadas aos pais/responsaveis podem ocorrer de maneira conjunta
ou separada da crianca ou adolescente, a escolha vai depender das caracteristicas proprias
de cada caso (Oliveira, 2006, 2021). Estas sessdes devem servir para obter informacoes
sobre a historia do paciente, esclarecer, explicar, direcionar, psicoeducar e orientar 0s
pais/responsaveis sobre o processo psicoterapéutico, fazendo com que eles possam
compreender e aceitar as potencialidades e dificuldades dos filhos, bem como auxilia-los
nas possiveis mudancas que podem necessitar uma reorganizacdo na dindmica familiar
(Furtado & Marques, 2009; Silva, 2023a).
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Particularidades do atendimento com criancas e adolescentes

A psicoterapia breve, assim como as outras psicoterapias com foco na infancia e
adolescéncia, possuem algumas particularidades que lhes sao proprias e se diferem do
atendimento com o adulto. Um dos fatores que é considerado fundamental e até mesmo
indispensavel por diversas autoras (Furtado & Marques, 2009; Oliveira 2006; 2007; 2021;
Silva, 2023a, 2023b), corresponde a participacdo e colaboracdo da familia, enquanto
responsaveis pela crianca ou adolescente. As autoras entendem a necessidade de que 0s
pais, mées e/ou cuidadores sejam incluidos durante todo o processo, participando das
entrevistas iniciais, das explicagdes sobre as intervenc6es e dos momentos de orientacdo
e devolugdo. Outro fator a ser considerado corresponde as formas de comunicacgéo verbal
e ndo-verbal usadas pelas criangas e adolescentes. Frequentemente, criangas se utilizam
do brincar para expressar seus conteldos emocionais, ja no caso do adolescente, este
costuma usar, durante as sessoes, algumas formas comunicativas que Furtado e Marques
(2009, p. 78) nomeiam como “pré e paraverbais, que podem incluir expressdes ludicas,
gestos, movimentacdo e também comunicacdo pelo vestuério, por tatuagens e outras
expressoes corporais [...] € as tdo comuns atuacdes”. Sublinhando esses fatores, na
psicoterapia com criancas e adolescentes, as acdes da(o) psicoterapeuta por meio de
técnicas e recursos mediadores visam atender as necessidades que se apresentam,
auxiliando no processo de desenvolvimento desses sujeitos.

Em relacdo ao atendimento com criangas, entende-se que antes mesmo de iniciar
0 processo da psicoterapia, € importante avaliar a situacdo atual do seu desenvolvimento,
pois

saber como se constituem 0s processos psicoldgicos (atencdo, memodria,

percepcdo visual, percepcdo auditiva, percepcdo tatil-cinestésica, emogao)

possibilita conhecer a construgdo da dindmica da crianca, naquele momento [...]
sinalizando para a(o) profissional o foco da sua acéo intencional (Silva 2023b, pp.

12-13).

Assim como as criancas, os adolescentes também se encontram em processo
peculiar de desenvolvimento e, por conta disso, ndo possuem condi¢des cognitivas e
emocionais totalmente desenvolvidas para enfrentar algumas dificuldades e desafios que
a realidade social pode apresentar. Com isso, é fundamental que a(0) psicoterapeuta tenha

conhecimento sobre o processo de desenvolvimento da infancia e adolescéncia.
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Entende-se a necessidade de que a(o) psicoterapeuta auxilie o adolescente em
relacdo aos seus conflitos, fazendo uso da mediagdo da palavra e atentando-se as suas
varias possibilidades de comunicacgéo e expressao, as quais foram citadas anteriormente.
No atendimento com adolescentes, também é possivel utilizar dos recursos mediadores
fisicos, como o0s jogos, para favorecer a comunicagdo e integrar sua estrutura psiquica.
Em se tratando da atitude da(o) psicoterapeuta, é importante que se adote uma postura
mais flexivel, mas ao mesmo tempo, mantenha o seu papel ativo, focalizando nas areas
mais conflituosas (Furtado & Marques, 2009), pois os adolescentes costumam transitar
por um tempo em VArios assuntos distintos em uma mesma situagao.

Ao proporcionar um espaco seguro e confiavel, a(o) psicoterapeuta auxilia a
crianca e o adolescente a expressar suas emocgoes, fazendo com que se apropriem da
realidade e consigam assim, integrar 0s aspectos cognitivo e afetivo, apreendendo novos
significados e construindo novos sentidos (Marangoni, 2007; Silva, 2023b), somando-se
ao desenvolvimento da autonomia e das fungdes nervosas superiores, como a atencao, a
memoria, 0 pensamento, a linguagem, a imaginacdo, a capacidade de resolucdo de
problemas, o planejamento das acbes e outros aspectos (Vygotsky, 1996). A crianca
desenvolve-se na psicoterapia por meio ndo somente da linguagem, mas do brincar,
utilizando-se de jogos, brinquedos ou desenhos, algo que também é observado em alguns
adolescentes, que diante das suas necessidades podem precisar mais, ou menos, de
mediadores fisicos para se desenvolverem no processo.

No atendimento as criancas e adolescentes, deve-se considerar manter, quando
necessario, um dialogo com a escola, professores e profissionais que as acompanham
(Furtado & Marques, 2009; Oliveira 2006, 2021; Silva, 2023a; 2023b). Quando se
conhece os diversos espagos em que a crianga e 0 adolescente estdo inseridos, é possivel
realizar um trabalho mais contextualizado e integral, trazendo maiores beneficios e
eficacia durante o processo terapéutico.

O objetivo principal da psicoterapia breve, considerando as particularidades da
infancia e adolescéncia, consiste em facilitar a crianca e ao adolescente

uma adaptacéo critica ao ambiente, recuperando a sua capacidade de aprender, de

se relacionar e de brincar de acordo com sua idade, assim como favorecer ao

adolescente a aquisicdo da possibilidade de projetar seu futuro e integrar sua

identidade adulta (Knobel, 1977 como citado em Furtado & Marques, 2009, p.

207).
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Praticas em psicoterapia breve envolvendo a temética da violéncia

Para uma maior aproximag&o sobre o conhecimento tedrico-pratico encontrado na
literatura sobre as propostas de acompanhamento psicologico para criancas e adolescentes
vitimas de violéncia, com énfase em praticas de Psicoterapia Breve, foi realizada uma
revisao integrativa, na qual foram encontrados trabalhos que se alinham com o objetivo
proposto, apresentando informagbes importantes sobre as praticas psicologicas na
modalidade de intervencédo breve, atravessadas com a temaética da violéncia envolvendo
criancas ou adolescentes e suas familias (Benites et al., 2019; Bottan, 2018; Catarino,
2020; Farinha & Souza, 2016; Ferreira et al., 2020; Manzan et.al., 2021; Sauaia et al.,
2011). Dessa forma, seréo apresentadas a seguir, informacdes encontradas nestes estudos:

A respeito das modalidades de atendimento encontradas nas diferentes
intervencdes, a escolha a nivel individual, grupal, ou ainda a possibilidade da soma dessas
duas perspectivas, decorriam do que se avaliava como mais adequado diante da
necessidade observada (Benites et al., 2019; Bottan, 2018; Catarino, 2020; Farinha;
Souza, 2016; Ferreira et al., 2020; Manzan et.al., 2021; Sauaia et al., 2011). As
intervencdes conseguiram incorporar diferentes grupos, dentre eles as vitimas e
familiares, em contextos de salde, escola e delegacias, de modo que o atendimento néo
se limitava a grupos e espacos especificos.

Em relagéo aos objetivos das intervencgdes, verifica-se que tinham a intencao de
promover um espaco de acolhimento e orientacdo as vitimas (Farinha & Souza, 2016);
realizar orientacdo parental aos pais, em relacdo ao manejo com as criancas (Benites et
al., 2019); proporcionar informagdes e oportunidades de estabelecerem novas formas de
lidar com a violéncia (Bottan, 2018; Ferreira et al., 2020); restaurar as memorias
fragmentadas de vitimas de violéncia com sintomas de Transtorno do Estresse Pos-
traumatico (TEPT), auxiliando no processamento das emocdes dolorosas decorrentes
dessas experiéncias; e ressignificar as historias. Com as mées, buscava-se a construgédo
de novos sentidos e significados por meio das vivéncias maternas e 0s Sentimentos
envolvidos na situagdo, a exemplo da culpa que elas demonstravam pelos filhos terem
sido vitimas de violéncia, e com 0s pais que cometeram agressdo, pretendia-se
ressignificar os conceitos de familia, identidade, cidadania, amor e paternidade, além de
favorecer a percepcdo desses atores sobre a responsabilizagdo com relacdo a violéncia
cometida contra criangas ou adolescentes, com a tentativa de interromper o ciclo da
violéncia (Manzan et.al., 2021; Sauaia et al., 2011).
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Sobre os resultados e mudancas obtidas ap6s as intervencdes, verifica-se que 0s
sujeitos tiveram a oportunidade de se reorganizar psiquicamente, conseguindo ampliar a
compreensdo sobre as suas demandas, facilitando a tomada de decisdo diante de processos
dificeis. Por meio da escuta e acolhimento que encontraram, puderam ressignificar a sua
posi¢do de vitima, reduzindo sentimento de culpa e conduzindo da melhor forma emocdes
intensas, como a raiva e a injustica que sentiam diante das experiéncias que vivenciaram
(Farinha & Souza, 2016); os pacientes demonstraram maior capacidade de resiliéncia
diante de eventos traumaticos envolvendo a exposicéo a violéncia, observando mudancas
nas percepcdes dos pacientes em relacdo a violéncia, além de ocorrer uma diminui¢ao no
nivel de sofrimento desde que iniciaram o acompanhamento, obtendo relatados sobre os
beneficios, como a diminuicdo dos sintomas decorrentes do Transtorno do Estresse Pds-
Traumatico (Catarino, 2020); e por ultimo, identificou-se mudancas positivas em se
tratando das relagfes familiares e oportunidade de ressignificagdo das vivéncias e
emocdes atravessadas pela violéncia, tornando-se possivel a expressdo de situacdes
dolorosas vivenciadas e a desconstrucdo de padrdes familiares coexistentes. Com as
maées, foi possivel explorar os sentimentos e emocg@es que surgiam diante do sofrimento
que os filhos apresentavam, conteudos sobre trauma, vitimizacdo e violéncia apareciam
constantemente, e no espaco dos atendimentos tinham a oportunidade de expor suas
frustracdes, refletirem sobre suas responsabilidades e limitacGes, além de explorarem e
aprofundarem sobre os sentimentos de culpa e impoténcia que sentiam pelos traumas dos
filhos. Com os pais que cometeram préaticas de violéncia, houve a desconstrucdo de
pensamentos e a conscientiza¢do no que diz respeito a responsabilidade sobre os atos de
violéncia contra criangas ou adolescentes (Benites et al., 2019; Manzan et.al., 2021;
Sauaia et al., 2011).

Com base nas informagdes apresentadas decorrentes da reviséo de literatura, foi
possivel perceber que as intervencbes de psicoterapia breve com foco na violéncia,
tiveram como publico-alvo tanto as vitimas como seus familiares. E enquanto resultado
da anélise das intervenc@es, nota-se que essa modalidade de atendimento tem potencial
para atenuar as repercussdes decorrentes das experiéncias vivenciadas em contexto de
violéncia, pois ao avaliar os resultados dos efeitos provocados nos participantes apés as
intervengdes, por meio da exploragdo dos sentimentos, reflexdes sobre as
responsabilidades e limitacOes, além da desconstrucdo de padrdes familiares coexistentes,

verificou-se processos de ressignificacdes sobre as experiéncias vivenciadas pelas vitimas
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e suas familias, ocasionando um impacto positivo nesses individuos. Diante da escassez
de producgdes cientificas que abordem a tematica discutida, é importante sugerir e
encorajar que mais estudos sejam desenvolvidos nessa perspectiva, a fim de contribuir na
disseminacéo do conhecimento, além do desenvolvimento e aprimoramento de processos
de intervengdo que possam auxiliar no cuidado de criangas, adolescentes e suas familias

vitimas de violéncia.

Estagios do processo

Antes de realizar o processo de psicoterapia breve, alguns autores julgam ser
necessario desenvolver algumas acdes, com o intuito de melhor compreender sobre a
viabilidade do servico em um determinado local, antes de desenvolver, de fato, uma
proposta de intervencdo (Benites et al., 2019; Bottan, 2018; Catarino, 2020; Farinha &
Souza, 2016; Ferreira et al., 2020; Manzan et.al., 2021; Sauaia et al., 2011). Algumas das
acOes que podem ser desenvolvidas antes dos atendimentos, consistem em: realizar
contatos prévios com os espacos, desenvolver pesquisa de campo, divulgacédo do servico,
sensibilizacdo da comunidade e aprimoramento dos profissionais. Espera-se com isso,
apropriar-se do campo de atuacdo, buscando identificar as demandas que emergem,
compreender o nivel de envolvimento da instituicdo responsavel por disponibilizar o
servico de psicoterapia breve naquela localidade, alcancar o publico-alvo que necessita
do atendimento e capacitar os profissionais para garantir um servico de qualidade a
populacéo.

Dito isso, a fim de facilitar a compreensdo sobre 0 modelo de atendimento em
psicoterapia breve e os processos que a compdem, Oliveira (2006, 2021) sugere uma
divisdo do trabalho em quatro estagios. Essa separa¢do tem a intencdo de apresentar uma
organizacao técnica das etapas da psicoterapia breve com criangas e adolescentes, ndo no
sentido de uniformizar o processo em um Unico modo de fazer, mas permitir uma
compreensdo de maneira didatica sobre o trabalho a ser desenvolvido. Os estagios
propostos, sdo: 1) Primeiro contato, 2) Diagnostico, 3) Fase terapéutica propriamente dita
e 4) Término. Tais fases serdo melhor descritas a seguir e serdo incluidas na discussado as
contribuigdes de outras autoras.

% Primeiro contato:

Essa etapa corresponde ao periodo da avaliacdo, pela qual busca-se compreender

sobre a demanda inicial, conhecer as caracteristicas da crianga ou do adolescente, o

historico do seu desenvolvimento, o seu funcionamento psiquico, a dindmica das relacdes
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familiares e as interagdes sociais estabelecidas em diferentes contextos. Tais informagoes
sdo disponibilizadas pelos responséveis durante a entrevista de anamnese e avaliadas,
também, através das primeiras sessdes com a crianca ou adolescente. E importante
mencionar que o contato estabelecido com os pais/responsaveis, ndo se da somente neste
primeiro momento, pois é preciso o seu envolvimento em todo o processo. Assim, é
necessario que se realize encontros sistematicos para informa-los sobre o
acompanhamento da crianca ou adolescente, por meio de sessdes devolutivas e de
orientacdo parental (Castro et al., 2009; Furtado & Marques, 2009; Oliveira, 2006, 2007,
2021; Silva, 2023a). Tais sessOes, ttm, enquanto alguns dos seus objetivos, o de auxiliar
os pais “a compreender e aceitar as dificuldades dos filhos, bem como ajuda-los a receber
as melhorias que irdo exigir reestruturacao da dinamica familiar [...] e se justifica, ainda,
em funcdo da repercussao imediata que esse tipo de intervencdo psicoterapica pode causar
nessas faixas etarias, mobilizando mudangas rapidas” (Furtado & Marques, 2009, p. 202).

A partir dessa avaliag&o inicial, considera-se se o caso apresenta condi¢des para
que o trabalho em psicoterapia breve possa ser realizado. De acordo com Oliveira (2006,
2021), é preciso identificar sobre a possibilidade do estabelecimento de um vinculo
terapéutico e sobre a receptividade do paciente e da familia sobre as mudancas,
considerando o curto periodo de tempo. Estas sdo as condices minimas e ndo
correspondem a critérios de selecdo ou indicacdo a modalidade de atendimento, visto que,
se ndo for viavel uma assisténcia mais ampla, é possivel que o trabalho seja adaptado de
acordo a cada caso, 0 que faz com que mesmo criangas que possuem comprometimentos
graves, podem se beneficiar da psicoterapia breve.

+ Diagnostico:

Essa etapa € resultado do processo de avaliagdo e consiste em uma conclusdo e
formulacdo diagndstica que tem por objetivo principal, compreender sobre as
necessidades da crianca ou adolescente e avaliar sobre a possibilidade de uma
psicoterapia breve. Para Oliveira (2006, 2021), a organizacédo das informacoes deve levar
em consideracdo os conhecimentos sobre o desenvolvimento infantil. Silva (2023b),
segue uma perspectiva semelhante, quando aborda sobre o diagndstico do
desenvolvimento da crianca citado por Vygotsky (1996), que tem como tarefa principal
identificar o nivel real/atual de desenvolvimento alcancado pela crianca e as alteragdes
que interferem no curso do seu desenvolvimento. As duas autoras concordam em como

essa investigacdo sobre o desenvolvimento pode contribuir para o processo de
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intervencdo com a crianga. Além disso, entende-se a importancia em investigar o processo
de desenvolvimento também dos adolescentes que estdo em psicoterapia breve.

A partir disso, busca-se desenvolver um planejamento terapéutico adaptado as
particularidades de cada caso, na qual considera-se aspectos, como: o contexto do
atendimento, as caracteristicas da crianga ou adolescente, as caracteristicas dos pais e as
possibilidades da(o) psicologa(o) (Oliveira, 2006, 2007, 2021). A proposta ndo tem a
intencdo de instituir um plano terapéutico rigido, mas de estabelecer procedimentos
possiveis e adequados a situacao e necessidade do paciente, organizando as intervencoes
a serem desenvolvidas e a duragdo do processo terapéutico.

Para auxiliar no processo de analise do material colhido durante os primeiros
contatos estabelecidos com a crianca ou adolescente e com os pais, Oliveira (2006, 2021),
sugere que a organizacdo das informacdes pode ser guiada pelos seguintes aspectos: foco,
objetivos, estratégias, pais, nimero de sessdes, forma de atendimento, dificuldades
previstas e prognostico. A Figura 10. abaixo pode facilitar a compreensdo sobre como

organizar os aspectos descritos:

Figura 10

Organizacdo do material e planejamento da psicoterapia breve infantojuvenil

FOCO Delimitado pelo conteddo central referente a
demanda.
Adequados e compativeis com as condigdes reais e
OBJETIVOS .
as necessidades de cada caso.
ESTRATEGIAS Recursos e tipos de intervencbes a serem
desenvolvidas.
Como serdo realizados os atendimentos e quais 0S
PAIS

objetivos em relagcdo ao acompanhamento do filho.

NUMERO DE SESSOES Quantas sessdes serdo realizadas em média.

FORMA DE ATENDIMENTO Se serdo realizadas de forma individual ou conjunta.

Quais as possiveis dificuldades a serem encontradas

DIFICULDADES X x-
PREVISTAS durante o processo em relacao a crianca/adolescente,

aos pais ou a terapeuta.
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Se ¢é favoravel ou ndo e diante de quais condicGes

PROGNOSTICO .
possiveis.

Nota: Elaborado a partir de Oliveira (2006, 2021).

+» Fase terapéutica propriamente dita:

Em conjunto com a fase da avaliacdo e do diagnostico, essa etapa compde a pratica
clinica psicolégica (Silva, 2023a) e, nesse caso, corresponde ao momento da intervengdo
terapéutica durante a psicoterapia breve. O propdsito desse processo é promover
mudancas em areas conflitivas que atravessam o curso do desenvolvimento da crianga ou
adolescente e as relacbes familiares. Durante esse periodo interventivo, é fundamental
que a crianca ou adolescente sejam considerados sujeitos principais do seu processo e que
a familia se constitua como presenca ativa de colaboracéo (Silva, 2023b). As intervencoes
terapéuticas devem levar em consideracdo as potencialidades do sujeito diante das
necessidades observadas, fazendo com que este, produza novos sentidos diante da sua
realidade, em busca de potencializar o seu desenvolvimento.

Segundo Oliveira (2006, 2021), as intervencdes precisam estar em harmonia com
a realidade do sujeito e os objetivos devem estar apoiados em um foco central identificado
durante a psicoterapia, sendo assim, os contetidos centrais sdo escolhidos de acordo com
as necessidades que o paciente apresenta em relacdo a sua demanda e a partir disso as
intervencdes mais adequadas sao realizadas. Qualquer que seja o tipo da intervencao, ela
deve ser flexivel e adaptavel, sendo conduzida com base no respeito as subjetividades, as
experiéncias vividas e aos modos de comunicacdo que os sujeitos utilizam. E
recomendado que as intervengdes ocorram de preferéncia, desde a primeira sesséo, pois,
quanto antes iniciar o processo interventivo, mais rapido os resultados podem ser
alcancados, favorecendo o prognostico do paciente (Oliveira, 2006, 2021).

Ainda que o atendimento com a crianga ou adolescente ocorra de maneira
individual, a psicoterapia breve é uma préatica que se estende ao campo social, politico e
cultural, entendendo estes, como componentes importantes da realidade do sujeito (Silva,
2023b). Assim como dito anteriormente, a participacéo da familia é fundamental em toda
a fase terapéutica, portanto, a realizacéo de intervencdes com ela se faz necessaria, a fim
de explorar sobre as expectativas em relagdo a psicoterapia, 0 modo como cada um

vivencia o seu papel social na dinamica das relacGes familiares, as expectativas que
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mantém sobre a crianga ou adolescente e o processo de diferenciacdo em relacdo a
identidade, enquanto sujeitos distintos (Silva, 2023b).

Para que os avangcos acontecam durante a psicoterapia breve, o vinculo
terapéutico é fator indispensavel no momento da intervencgdo. Sobre isso, Oliveira (2006,
2021), ressalta que pacientes em situacOes de crise que se encontram em psicoterapia
breve, demonstram maior disponibilidade em receber ajuda profissional, se vincular com
a(o) psicologa(o), se comprometer com 0 processo e mobilizar-se para mudancas e
avancos. Nessa direcdo entende-se que as estratégias de intervengdo precisam ser
pensadas, na tentativa de facilitar o contato e a expressao dos pacientes de acordo com as
suas caracteristicas. Algumas dessas estratégias podem incluir comunicacdo verbal e
observacao ludica (Oliveira, 2006, 2021). Além disso, uma técnica imprescindivel em
toda intervencdo clinica psicoldgica, seja ela com crianga, adolescente ou adulto, € a
escuta atenta e empética (Clarindo, 2020). Através dela é possivel obter uma melhor
compreensdo sobre o processo de desenvolvimento em que o sujeito se encontra, 0 que
ele vem produzindo enquanto necessidades durante os atendimentos e quais 0S recursos
que podem ser pensados para promover o seu desenvolvimento. Ademais, as informacdes
prestadas por familiares durante as sessdes de orientacdo e psicoeducacdo também
colaboram para o planejamento da psicoterapia breve, no que diz respeito a organizacdo
dos melhores recursos e procedimentos a serem utilizados durante as intervengdes (Silva,
2023Db).

Ao adotar uma postura ativa durante as intervenc6es, analisando a linguagem
durante a interacdo e a brincadeira, a(o) psicéloga(o) consegue acessar a demanda do
paciente e com isso organizar o planejamento da psicoterapia breve a cada sesséo. Para
isso, utiliza-se de tecnicas e recursos, como atividades ludicas e brincadeira, ambas de
maneira intencionais mediadas pela palavra, com o intuito de auxiliar a crianga ou
adolescente em seu processo de desenvolvimento “de forma ativa, critica e consciente”
(Silva, 2023b, p. 441). Assim, “uma postura intencional e atenta nas sessdes de
intervencgdo possibilitam a percep¢do da unidade indissocidvel cognicao/afeto, de modo
que as intervengdes déem conta desses aspectos integrados” (Silva, 2023a, p. 16).

O ser humano, enquanto um ser social, necessita da interacdo com outras pessoas
para se desenvolver de maneira efetiva. No que diz respeito as criancas, a brincadeira é o
principal recurso na psicoterapia infantil, e € percebida como fonte de desenvolvimento,
propiciando a criacdo da Zona de Desenvolvimento Proximal (ZDP). Atraves dela, ha a
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promoc¢do de acBes no campo imaginério, e em situacdo imaginaria a criacdo de uma
intencdo voluntaria, além da formacdo de um plano de vida e de motivos volitivos - tudo
isso surge com a brincadeira e coloca a crianga em um nivel superior do desenvolvimento
(Vygotsky, 1933/2008). O brincar é a linguagem da crianca, € através do brincar que
imaginacéo, fantasia e realidade interagem entre si, fazendo com que a crianga produza
novas interpretacdes, formas de expressdes e agles, construindo, assim, formas de se
relacionar com os diferentes sujeitos do seu convivio (Vygotsky, 1991). Durante a
brincadeira a crianga ndo somente recorda o que vivenciou, mas reelabora de forma
criativa as impressdes que teve em suas vivéncias, construindo, a partir disso, uma nova
realidade de acordo com as suas aspiragdes (Vygotsky, 2018).

Por fim, entende-se que 0s objetivos principais das intervencdes durante a fase
terapéutica propriamente dita, sdo: auxiliar a crianca ou adolescente na expressdo
emocional, no estabelecimento das relagdes de maneira mais positiva e no modo de lidar
com a realidade de forma mais autbnoma e consciente de si (Oliveira, 2007, 2021, Silva,
2023b). Nesse sentido, Silva (2023a, p.12), afirma que a intervengdo clinica psicologica
se constitui como “um processo de construcdo de novos significados e superagdo dos
elementos identificados como aqueles que obstaculizam o desenvolvimento da crianca e,
consequentemente, impedem o alcance de um nivel maximo de autonomia”. Sendo assim,
através desse conceito, é possivel compreender que em ultima instancia promover a
autonomia € o ponto crucial da fase terapéutica propriamente dita, seja este um sujeito
crianca ou adolescente.

% Término:

Assim como as outras etapas, a fase do término tem a sua importancia na
psicoterapia breve. Ela corresponde a0 momento da alta, no qual o conflito focal
identificado no processo do paciente € resolvido. Em psicoterapia breve ndo se deve
prolongar a alta em busca da “melhora global do paciente” (Hegenberg, 2010, p. 31), isso
quer dizer, que outras demandas podem surgir durante o processo terapéutico, mas em
funcdo da caracteristica breve, a psicoterapia deve ser finalizada apos serem alcangados
o0s objetivos em relacdo ao contetdo focal estabelecido.

O periodo do término exige uma atencdo especial, considerando que alguns
pacientes podem ter tido histérias de perdas em sua vida. Sendo assim, é preciso que 0s
sentimentos de raiva ou decepc¢do que podem surgir no paciente sejam trabalhados em
psicoterapia antes da alta (Oliveira, 2006, 2007, 2021; Hegenberg, 2010). E comum que
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a crianga ou adolescente também apresente um sentimento de abandono ou desamparo
com o término da psicoterapia, 0 que pode comprometer 0s progressos alcangados. Para
que isso possa ser evitado é necessario que 0s sentimentos contraditorios do paciente
sejam abordados. Mann (1973 como citado em Hegenberg, 2010, p.46) aponta que o0
momento da alta tende a gerar no paciente quatro conflitos basicos: “independéncia/
dependéncia; atividade/passividade; autoestima adequada/perda da autoestima; e luto néo
resolvido ou postergado”. Segundo o autor, ¢ importante realizar um manejo adequado
no periodo da alta, permitindo que o processo e a relacdo terapéutica possam ser
internalizados pelo paciente, fazendo com que a separagéo seja, na verdade, um elemento
de amadurecimento e maior autonomia do sujeito.

Durante essa fase também é comum que o paciente apresente novas dificuldades,
nesse momento, a(o) psicologa(a) precisa estar atenta e explorar 0s sentimentos
envolvidos, avaliando se as dificuldades reveladas podem ter relacdo com o periodo de
encerramento. Em seguida, deve-se acolher as demandas que surgirem e realizar
intervencdes de acordo com as necessidades que o paciente apresenta durante esse
processo final (Oliveira, 2006, 2021).

Ainda, no sentido de evitar possiveis prejuizos quanto aos resultados obtidos, é
importante que a(o) psicéloga preserve a vinculagdo terapéutica estabelecida com crianca
ou adolescente e com a familia, mostrando-se disponivel caso eles tenham necessidade
de buscar ajuda profissional em momentos futuros. Combinar com o paciente de maneira
antecipada sobre o periodo do término, de preferéncia no inicio do tratamento, também
pode minimizar a presenca de possiveis ansiedades e dificuldades de encerramento
(Hegenberg, 2010).

A questdo da alta na psicoterapia breve e nas psicoterapias em geral esta envolta

em preconceitos e critérios pouco claros. Quando se pensa em alta, ndo se pode

deixar de refletir sobre todo o processo de uma psicoterapia. Alta implica em
resultados, em planejamento, em indicacdo, em objetivos e na interligacdo destes

(Hegenberg, 2010, p.43).

No estudo de Silva (2023b), o funcionamento das Gltimas sessdes da psicoterapia
breve é materializado, quando ela descreve sobre a realizacdo do acolhimento dos
sentimentos e pensamentos das criancas atendidas em relagcdo ao momento da alta, assim
como, quando aponta sobre a definicdo do formato e dos recursos utilizados na sesséo de

encerramento variarem de acordo as caracteristicas de cada caso. Um elemento
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importante que também ilustra a sessdo do término, diz respeito a importancia da
caracteristica devolutiva da ultima sessdo, na qual se apresenta a crianca e aos pais um
resumo do processo terapéutico, além de orientaces e encaminhamentos quando
necessario.

Até este momento, foram apresentadas as fases que compdem um modelo de
atendimento em psicoterapia breve sugerido por Oliveira (2006, 2021). Ademais, se faz
necessario descrever outros elementos importantes, indicados por Benites et al. (2019),
Bottan (2018), Catarino (2020), Farinha e Souza (2016), Ferreira et al. (2020), Manzan
et.al. (2021) e Sauaia et al. (2011), que podem colaborar com o desenvolvimento da
psicoterapia breve e por isso, também merecem ser considerados. S&o eles: a) supervisao,
que tem por finalidade favorecer o aprimoramento da intervencédo e garantir uma pratica
profissional cada vez mais qualificada. Deve ser conduzida por profissionais experientes,
que sejam capazes de proporcionar um espaco de discussdo que incentive olhar para um
dado fendbmeno por diferentes lentes, ao mesmo tempo em que considera a realidade
subjetiva de cada caso; b)encaminhamentos, quando se observa casos que necessitam de
atendimentos ou assisténcia provenientes de outras areas, 0s sujeitos atendidos devem ser
encaminhados para os servigos disponiveis, como instituicdes da rede de saude, de

assisténcia social ou outros.

Orientacdes e sugestdes para o planejamento e desenvolvimento das sessoes
Compreendendo que a construcdo deste protocolo tem a intencdo de auxiliar
profissionais que desejam atuar em psicoterapia breve no contexto da violéncia
infantojuvenil, pretende-se apresentar algumas orientacfes e sugestdes adicionais que
podem favorecer ainda mais o direcionamento na area. Assim, a proposta consiste em
realizar indicagOes de recursos que podem ser utilizados no atendimento com criangas e
adolescentes, levando em consideracdo o seu potencial em auxiliar a(o) psicologa(o)
durante o processo de avaliacdo e facilitar a interacdo e comunicagdo com esse publico;
e fazer recomendacdes sobre algumas atitudes que a(o) psicologa(o) precisa estar atenta,
considerando as especificidades da infancia e adolescéncia e a situagéo de violéncia.
Dessa forma, pretende-se colaborar na organizagdo do planejamento das sessoes,
apoiando o desenvolvimento da psicoterapia breve com criancgas e adolescentes vitimas
de violéncia. E valido destacar, que os aspectos que serdo aqui apresentados, ndo tém a
intencdo de padronizar a estrutura dos atendimentos ou a conduta e intervencdes da(o)

psicologa(o), assim, a profissional tem total liberdade para avaliar e adaptar o0s
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procedimentos e recursos de acordo com as singularidades e necessidades de cada crianga
ou adolescente. Portanto, para um maior entendimento, os itens serdo melhor tratados a
sequir:

% Periodo dos atendimentos:

Apesar do periodo da psicoterapia breve e o nimero de sessfes variarem com
relacdo as necessidades de cada caso, considerando que Hegenberg (2010), aponta o prazo
maximo de até 1 ano para psicoterapia breve. Observa-se nos estudos de Benites et al.
(2019), Bottan (2018), Catarino (2020), Farinha e Souza (2016), Ferreira et al. (2020),
Manzan et.al. (2021) e Sauaia et al. (2011), uma média de atendimentos de até 15 sessdes,
com duracao de 30 minutos a 1 hora e meia em sessdes individuais, e entre 1 hora e meia
a 2 horas em sessoes coletivas.

%+ Tematicas pré-definidas:

Ao identificar alguns elementos que podem ter relacdo com a demanda do sujeito,
segundo Benites et al. (2019), Sauaia et al. (2011) e Manzan et al. (2021), pode ser
interessante conduzir alguns encontros com tematicas previamente estabelecidas,
podendo colaborar na conducgéo do processo terapéutico, além de auxiliar na adesdo aos
atendimentos, dado que os temas escolhidos podem acabar atravessando as experiéncias
dos sujeitos. Entretanto, € fundamental ndo manter uma rigidez e ter a capacidade de
flexibilizar sobre as tematicas durante os encontros, pois assim, existe uma maior
possibilidade de atender também aos contetdos que surgirem durante cada encontro.

¢ Dinamicas:

Em caso de encontros conjuntos, as dindmicas podem ser bastante significativas
(Bottan, 2018; Ferreira et al., 2020; Sauaia et al., 2011), pois podem se constituir como
uma via condutora para possiveis mudancas individuais e coletivas, servindo como um
instrumento em que 0s participantes podem ter a experiéncia de abstrair e refletir sobre
as realidades compartilhadas, tornando-se, por assim dizer, um momento de aprendizado
(Torres, 2023).Torna-se viavel avaliar os participantes sobre diferentes perspectivas, por
meio das suas manifestagdes verbais, gestuais, afetivas e interacionais.

¢ Atendimento com o0s pais/responsaveis:

Durante a sesséo de entrevista de anamnese com 0s pais/responsaveis, convém
a(o) psicdloga (o) realizar alguns esclarecimentos, como: explicar sobre o funcionamento
da psicoterapia breve com criancas e adolescentes, a titulo de exemplo, estes elementos
correspondem ao contrato terapéutico, que pode ser realizado de forma verbal ou em
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documento fisico, contendo quais séo as etapas do processo, a média de sessdes a serem
realizadas, o tempo de cada sessdo, a importancia da frequéncia e pontualidade, explicar
sobre a confidencialidade/sigilo dos atendimentos - exceto em condi¢des em que 0
paciente apresente conteudos que demonstrem prejuizos a sua integridade de qualquer
ordem, considerando o Cddigo de Etica do psicologo e o Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA) -, explicar sobre a necessidade da colaboracdo da familia, da escola
e dos demais profissionais que atendem o paciente, comunicando que é possivel que
ocorra sessdes com a familia e/ou responsavel, visitas a escola e contato com outros
profissionais que acompanham a crianga ou adolescente; caso o0 atendimento seja
realizado sem a presenca da crianca ou adolescente, orientar os pais/responsaveis para
conversar com os filhos antes, evitando leva-los para o atendimento sem que saibam para
onde estdo indo. Nesta sessdo, também é entregue o termo de consentimento, pois, como
0 paciente € menor de idade, é imprescindivel a assinatura do termo para a autorizacdo
do atendimento.

Na sessdo devolutiva apresentar ndo somente o resultado da avaliagdo sobre as
alteracdes que interferem no curso do desenvolvimento da crianca ou adolescente, mas
também as suas potencialidades, buscando fazer isso sempre que possivel durante os
atendimentos seguintes com o0s pais, como em sessdes de orientagdo. Durante todos 0s
encontros com 0s pais/responsaveis € importante que a(o) psicéloga(o) demonstre sempre
disponibilidade e paciéncia em tirar as duvidas que eles tenham sobre o processo
terapéutico. Fortalecer a relacdo de confianga com a familia, pode minimizar possiveis
insegurancas e evasao do tratamento.

< Atendimento com a crianca:

Nos contatos iniciais com a crianga, € importante promover um espago para a
brincadeira, de modo que ela possa se comunicar livremente. Caso a sessdo de anamnese
com 0s pais/responsaveis ndo tenha sido feita em conjunto com a crianca, € valido que
a(o) psicéloga(o) busque saber se a crianca entende 0 motivo de estar naquele espaco,
esclareca sobre algumas informacdes em relacdo a psicoterapia breve, como por exemplo,
como vao ocorrer 0s atendimentos, a questdo do sigilo, quais os combinados em relagéo
ao setting terapéutico, ou seja, uma forma de estabelecer o contrato terapéutico assim
como feito com os pais/responsaveis. Durante esses primeiros contatos, € necessario
compreender sobre a queixa da crianga e suas metas terapéuticas, que podem ser

diferentes das que foram apresentadas pelos pais/responsaveis.
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Para que a(o) psicéloga(o) realize a avaliagdo com a crianca, € necessario
disponibilizar para ela brinquedos estruturados e ndo estruturados, materiais diversos
como livros, tintas, papéis coloridos dentre outros, dando liberdade para que faca uso da
forma como quiser e possa se expressar. A(0) psicéloga(o) deve observar alguns fatores
importantes enquanto a crianga brinca: como ela se utiliza dos brinquedos, a sequéncia
dos jogos, quais os brinquedos da sua preferéncia, seus interesses, o que ela comunica
enquanto estd brincando, qual o jogo ou brincadeira que se repete. Verificar aspectos
relacionados a agressividade, criatividade, capacidade simbdlica, aspectos psicoldgicos
como atengdo, concentragdo, memdria, desenvolvimento emocional (Aberastury, 1982;
Furtado & Marques, 2009; Silva, 2023a), tolerancia a frustragcdo, motricidade, autonomia,
seguranca, autoestima, flexibilidade ou rigidez. Durante o periodo da avaliacdo, também
podem surgir oportunidades para intervengdes, sendo assim, ndo sdo processos que
ocorrem de maneira isolada.

Nos momentos dos atendimentos em se tratando das intervencdes, a(o0)
psicdloga(o) é guiada(o) a partir do que vai surgindo no decorrer das interacdes com a
crianca, a partir do que a crianga vai produzindo e apresentando enquanto demanda em
cada atendimento, assim, segundo Silva (2023a, p. 23), “a brincadeira é o recurso
principal da intervencéo clinica com a crianca e, como atividade principal, € um recurso
que aproxima a(o) psicologa(o) dos interesses que se manifestam durante a brincadeira”.
Assim, os recursos ladicos tornam-se terapéuticos no processo de brincadeira, no
momento em que por meio deste, a crianca consegue expressar, compreender e elaborar
as situacdes que vivenciou e que lhe marcaram de alguma forma. Por meio do brincar, a
crianga “se relaciona com os objetos, com a realidade e com a linguagem, e interioriza
relacfes e vivéncias em seu psiquismo, formando a memoria, a atencdo, a percepcao, o
pensamento verbal, a linguagem, processos de abstracao e generalizacdo, e outras funcoes
psicologicas complexas” (Castro, 2023, p. 79). Portanto, quando a crianca reproduz
através dos brinquedos e jogos a sua realidade, ela esta, na verdade, expressando 0s
elementos percebidos e memorizados das situagdes vivenciadas.

O uso do teatro de fantoches - para dramatizacéo -, bonecos, livros infantis e o
desenho, sdo recursos terapéuticos potentes que sdo capazes de auxiliar, por meio da
mediacdo da palavra, a comunicacdo e expressao das emoc¢Oes das criangas durante a

psicoterapia breve. Tomando como exemplo o desenho, entende-se que
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No momento em que a crianga desenha (atividade expressiva), ela materializa, em
seu desenho, a imagem que criou internamente para dar conta das suas emocdes,
confirmando nossa ideia de que, por meio da materializacéo, a crianca conhece,
organiza e elabora sua emocao [...]. No desenho, a crianca expressa o significado

e sentido que vé nos objetos, mas ndo desenha a realidade como ela é, e sim, a

realidade conceituada, como esta realidade € percebida pela crianca e memorizada

(Souza et al., 2003, p. 104 como citado em Silva, 2023a, p.24).

Diante do exposto, é preciso compreender que as escolhas dos brinquedos e
materiais pela crianga, tem relacdo com os seus interesses e formas que encontra para se
expressar, por isso, o planejamento das sessdes devem ser guiado pelo que ela apresenta
a cada sessao e vale ressaltar, que € comum que nem sempre ela se interesse por algum
recurso que a(o) psicologa(o) sugere e cabe a profissional entender que esse € 0 espaco
da crianca e ela tende a direcionar por qual caminho pretende seguir, é importante que
seja ouvida e o0 papel da psicdloga é de acompanhéa-la nesse processo.

Por fim, assim como ocorre com 0s pais/responsaveis, entendendo que a crianca
é um sujeito ativo do seu processo, também deve-se oferecer uma devolutiva a ela sobre
o que foi avaliado e observado, ainda que de modo limitado e adaptado ao seu nivel de
desenvolvimento, podendo se utilizar de representacfes através de imagens, de metéaforas
ou criagdo de uma historia infantil, tendo a crianga como personagem principal,
facilitando dessa forma, a compreensdo sobre o seu processo terapéutico. A devolutiva
pode ocorrer em dois momentos, apds a avaliacdo e quando se aproxima o periodo da
alta, este Ultimo, deve ser comunicado com a crian¢a de maneira antecipada, preparando-
a para este momento. Ao final, pode-se criar algo juntos psicologa/o-paciente, ilustrando
sobre o caminhar da crianga em psicoterapia breve. Pode-se utilizar de recursos visuais,
como o desenho de uma estrada, no qual podem ser colocados elementos para representar
aspectos do processo da crianga até 0 momento final da alta terapéutica, elementos que
representem as mudancas, evolugdes, obstaculos, para que ela possa se perceber como
parte importante do seu processo psicoterapéutico.

+ Atendimento com o adolescente:

Diferente de como ocorre nos atendimentos com criangas, em algumas situagdes
pode acontecer do proprio adolescente buscar o atendimento sem precisar ser
intermediado pelos pais/responsaveis. E importante que a(o) psicologa(o) acolha o

paciente nesse momento, mas o informe sobre a necessidade em realizar contatos com o0s
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responsaveis em alguns momentos especificos, como para contar com a autorizacdo e
realizar a devolutiva. Para garantir o sigilo e fortalecer a relacdo de confianca, todos 0s
encontros precisam ser comunicados ao paciente e fica a critério dele estar presente nessas
sessOes com os pais/responsaveis (Stirmer et al., 2009), devendo ser respeitada a escolha
do adolescente, caso ndo queira comparecer. Em relacdo ao adolescente, também deve-se
avaliar os aspectos psicoldgicos como atencédo, concentracdo, memoria, desenvolvimento
emocional, tolerancia a frustracdo, autonomia, seguranca, autoestima, flexibilidade ou
rigidez, como lida com o estabelecimento de regras e limites. Mas além disso, aspectos
relacionados a identidade e sexualidade também sdo necessarios de serem incluidos. A(0)
psicdloga(o) deve tratar com tranquilidade temas que podem surgir nos atendimentos e
podem ser considerados socialmente como tabus (Sturmer, 2009), tais como sexo,
doencas, morte, drogas, identidade de género e orientacdo sexual, compreendendo que o
adolescente esta em busca pela sua autonomia e identidade.

Quando se atende adolescentes, deve-se ter uma postura mais flexivel, tolerante,
fluida e ter até “alguma dose de bom humor e gosto pela novidade e desafio” (Castro &
Timmen, 2009, p.182), assim como ser capaz de lidar com as criticas culturais e sociais
que o adolescente pode apresentar. E preciso que se familiarize com a linguagem e
elementos do interesse do adolescente, se atentando as formas de comunicacdo e
movimento (Castro & Timmen, 2009; Jardim, 2003), pois é comum o paciente chegar na
sessao ouvindo musica e querer mostrar para a(o) psicologa(o), além de falar sobre outros
interesses como jogos de videogame, séries, R.P.G, livros e tantos outros. Ao se
aproximar desses assuntos a(o) psicologa(o) pode conseguir acessar e compreender
alguns conteudos que o adolescente estad buscando demonstrar na psicoterapia por essa
via de comunicacgédo. Nesse sentido, Jardim (2003, p. 34), assegura que o adolescente ndo
quer que a(o) psicologa(o) “fique quieto, s6 ouvindo, mas deseja que seja ativo e
propositivo. Em sua atuagdo o terapeuta deve fugir do convencional, ndo sendo “reto”,
parado, mas aberto para o inesperado”. Sugere que a(o) psicologa(o) esteja em dia com a
psicoterapia pessoal, a fim de que consiga lidar de forma profissional com as provocacoes,
as poucas palavras e até mesmo os siléncios do adolescente (Jardim, 2003). Assim,
durante o processo psicoterapéutico a(o) psicologa(o) precisa estar atenta e se adequar as
diversas formas de expressdo, compreendendo e se apropriando dos conhecimentos sobre

as particularidades do atendimento com adolescentes.
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Um fator importante a se acrescentar em relagdo ao atendimento com criancas e
adolescentes, consiste na(o) psicéloga(o) sempre consultd-los e comunica-los
previamente sobre os contatos que podem ocorrer com a escola e/ou demais profissionais
que 0s acompanha, assim como 0s possiveis encaminhamentos a outras instituicdes e
profissionais.

% Caracteristicas do atendimento com criangas e adolescentes vitimas de
violéncia

Sabe-se que em psicoterapia o vinculo terapéutico é fator indispensavel para que
0 processo terapéutico seja de fato efetivo. Quando se pensa em psicoterapia breve com
criangas e adolescentes vitimas de violéncia, deve-se ter uma atencdo ainda maior em
relacdo a esse aspecto, pois a historia desses pacientes € atravessada pela experiéncia de
rompimento do sentimento de seguranca e confianca, tendo em vista que em sua maioria,
as pessoas que cometem o ato de violéncia sdo as pessoas em que a vitima detém afeto e
confianca. Por conta disso, acabam chegando ao atendimento com essas marcas da
desconfianga, da culpa e da vergonha. Habigzang (2006, p. 21), afirma que
“independentemente do referencial tedrico que fundamenta a intervencdo, € necessario
criar um clima de seguranga e aceitacdo”. Assim, o paciente pode comecar a adquirir
maior confianca e comecar a se comunicar, através, por exemplo, de jogos, brincadeiras,
desenhos dirigidos - autorretrato, desenho da familia, de um sonho, de uma casa -
permitindo que através de uma linguagem ndo verbal, consigam romper o segredo que
tornavam esses sujeitos isolados (Habigzang, 2006).

Durante a psicoterapia, a(o) psicéloga(o) deve buscar auxiliar criancas e
adolescentes em expressar seus sentimentos, alguns que sdo comuns em vitimas de
violéncia, sdo: culpa, vergonha, tristeza, decepgdo, raiva reprimida, desamparo,
autoacusacgo e impoténcia (Padilha & Gomide, 2004; Habigzang, 2006). E importante
que o paciente consiga descrever a situacdo traumatica relacionada a violéncia, seja de
maneira verbal ou atraves da escrita ou do desenho. Algumas criancas e adolescentes
podem encobrir sentimentos em relagdo ao agressor ou as pessoas que ndo perceberam,
algumas sugestbes que podem auxiliar nesse processo, é pedir que a criangca ou
adolescente desenhe, escreva ou dramatize o que gostaria de dizer para essas pessoas.

O intuito da psicoterapia, consiste em resgatar a autoestima e a esperanca desses
sujeitos, ressignificar a experiéncia traumatica vivida, fazendo com que compreendam

que “as experiéncias dificeis ndo podem ser totalmente esquecidas, mas devem ser
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assimiladas, integradas e transformadas, passando de algo insuportavelmente vergonhoso
a uma triste lembranga’’ (Padilha & Gomide, 2004).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do que foi apresentado neste protocolo, é possivel perceber a complexidade
e as minucias que envolvem a tematica da violéncia e o atendimento em psicoterapia
breve com criancas e adolescentes vitimizados. Considerando os achados na literatura e
o resultado do estudo desenvolvido no municipio de Vitoria da Conquista, Bahia, nota-se
0 quanto aspectos historicos, sociais e culturais atravessam a violéncia infantojuvenil e
permanecem ainda hoje, profundamente enraizados. Ao compreender que criangas e
adolescentes vivenciam realidades distintas, é essencial que se promova discussées sobre
os efeitos do racismo, do machismo e das desigualdades sociais nas diferentes infancias
e adolescéncias e de que modo elas se relacionam com a temética da violéncia.

As marcas da violéncia, se concretizam atraves das consequéncias que implicam
tamanho prejuizo ao periodo da infancia e da adolescéncia e repercute de maneira
significativa nas relacdes e em diferentes contextos da vida dessa populacdo, fazendo com
que o sofrimento se estenda também as suas familias. Com isso, refletindo sobre a
problemética da violéncia sofrida por criancas e adolescentes e de que maneira a
Psicologia, enquanto ciéncia e campo de estudo que contribui para a producao do cuidado
em salde poderia atuar, este protocolo foi produzido apresentando uma proposta de
psicoterapia breve voltada a criancas e adolescentes vitimas de violéncia, entendendo
esta, como uma estratégia de intervencao que pode contribuir com as politicas publicas
de satde mental infantojuvenil voltada a essa publico, tendo em vista, que a psicoterapia
breve é considerada uma importante préatica psicoldgica que pode alcancar uma ampla
parcela da populagéo.

No decorrer da leitura deste protocolo, observa-se que foram descritas
informacdes importantes para o planejamento e desenvolvimento da psicoterapia breve
com criancas e adolescentes vitimas de violéncia, tais como: os aspectos que caracterizam
esse modelo de atendimento, as particularidades do atendimento com criangas e
adolescentes, o conhecimento sobre as praticas em psicoterapia breve envolvendo a
tematica da violéncia, os estagios do processo psicoterapéutico e por fim, algumas
orientagdes e sugestdes para 0 planejamento e desenvolvimento das sessfes. Assim, ao

compreender a dimensao da violéncia no contexto infantojuvenil e a psicoterapia breve
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enquanto uma modalidade de atendimento efetiva, percebe-se o quanto ela tem potencial
para atenuar as repercussdes no desenvolvimento de criangas e adolescentes decorrentes

das experiéncias de violéncia.

TABULEIRO SOBRE A PSICOTERAPIA BREVE

Com o intuito de auxiliar profissionais e pacientes sobre os procedimentos que
compdem a psicoterapia breve, foi produzido um tabuleiro ilustrativo que representa de
maneira lidica um resumo desse processo: 0 intuito de auxiliar profissionais e pacientes
sobre os procedimentos que compdem a psicoterapia breve, foi produzido um tabuleiro
ilustrativo que representa de maneira ladica um resumo desse processo:

Figura 11

Tabuleiro sobre a Psicoterapia Breve
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CAPITULO VII
CONSIDERACOES FINAIS
“A infancia é um chdo que pisamos a vida inteira.”

(LYA LUFT, 2023)

Considerando o conteudo apresentado nesta dissertacdo, percebe-se o quanto o
fendmeno da violéncia na infancia e adolescéncia é um assunto complexo que requer um
aprofundamento na histdria e na cultura do Brasil. Presentes desde o periodo da
colonizacdo, a ideia de hierarquizacao e coisificacdo ainda permeiam as interagdes sociais
entre adultos e criangas/adolescentes, sobretudo nas relagbes familiares, em que a
violéncia tem se manifestado por meio de condutas punitivas e coercitivas. Passadas
através das relacBes e experiéncias intergeracionais, a violéncia intrafamiliar, a qual
criangas e adolescentes sdo submetidos com maior frequéncia, é consequéncia de um
longo processo histdrico que possui uma forte influéncia da cultura.

A violéncia é considerada pela OMS como uma questdo de satude pablica e pode
provocar varias consequéncias no desenvolvimento de criangas e adolescentes: questes
emocionais, transtornos psicoldgicos, alteracbes de comportamento e dificuldades de
aprendizagem sao alguns dos possiveis efeitos que a violéncia pode gerar na salde dessa
populacdo. Mesmo com o avanco na consolidacao das leis que visam a protecao e direitos
de criancas e adolescentes vitimas de violéncia, estes ndo sao suficientes para a garantia
da sua protecao. Estratégias e discussdes sobre o enfrentamento da violéncia precisam ser
atividades constantes, com a participacdo de vérios atores sociais (estado, familia,
profissionais) para o fortalecimento de a¢Oes de cuidado e protecao.

Esta pesquisa teve a intencéo de investigar sobre o processo da violéncia contra
criancas e adolescentes em Vitoria da Conquista, Bahia, com vistas a construir uma
proposta de Psicoterapia Breve para essa populagéo. Para isso, foi preciso conhecer as
praticas de politicas publicas de saude mental voltadas as criancas e aos adolescentes
vitimas de violéncia em Vitéria da Conquista, Bahia; explorar na literatura propostas de
acompanhamento psicoldgico para criangas e adolescentes vitimas de violéncia, com
énfase em préticas de Psicoterapia Breve; mapear 0s casos de criangas e adolescentes

vitimas de violéncia no municipio, notificadas no SINAN e apresentar uma proposta de
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Psicoterapia Breve para criancas e adolescentes vitimas de violéncia ao municipio, em
formato de um produto tecnoldgico.

Para conhecer as praticas de politicas publicas de saide mental voltadas as
criancas e aos adolescentes vitimas de violéncia foi realizada uma entrevista com a
coordenadora administrativa de um programa de extensdo, que € um setor que integra a
Rede de Atencdo e Defesa da Crianca e do Adolescente no municipio e promove ac¢des
multidisciplinares em prol do fortalecimento do sistema de garantia de direitos da crianca
e do adolescente na cidade. Ao analisar o material produzido a partir da entrevista, foi
possivel perceber que existe uma desarticulacdo entre os 6rgdos que compdem a Rede de
Atencéo, demonstrando as fragilidades existentes, como: a dificuldade na comunicacéo e
no funcionamento dos servicos, desqualificacdo nas préaticas profissionais, sobrecarga de
demandas nos servicos e caréncia de espagos no municipio que oferecam psicoterapia
para criancas e adolescentes vitimas de violéncia.

Diante dessas lacunas existentes na estrutura e nos procedimentos dos servicos da
Rede de Atencao, o Fluxo de Atendimento Integrado a Criancas e Adolescentes Vitimas
ou Testemunhas de Violéncia e o Protocolo Unificado de Atendimento Integrado a
Criancas e Adolescentes Vitimas ou Testemunhas de Violéncia (Santos et al., 2023a;
2023b) foram langados pelo municipio e se apresentam como ferramentas com potencial
para mobilizar possiveis transformacdes na rede. Os materiais propGem promover
mudancas nas praticas existentes dos profissionais, mobilizando para condutas mais
humanizadas, evitando que criancas e adolescentes vitimas de violéncia sofram novas
violéncias. Assim, o que se compreende sobre as praticas de politicas publicas de salde
mental voltadas as criancas e aos adolescentes vitimas de violéncia no municipio consiste
em uma rede de protecdo desarticulada e fragil, mas em processo de (re)invengédo para
fortalecer suas acgdes e servicos.

Para uma maior aproximacgdo do conhecimento teorico-pratico encontrado na
literatura sobre as propostas de acompanhamento psicologico para criancas e adolescentes
vitimas de violéncia, com énfase em praticas de Psicoterapia Breve, foi realizada uma
revisdo integrativa, na qual foram encontrados sete trabalhos que se alinhavam com o
objetivo proposto nesta dissertacdo (Benites et al., 2019; Bottan, 2018; Catarino, 2020;
Farinha & Souza, 2016; Ferreira et al., 2020; Manzan et.al., 2021; Sauaia et al., 2011).

As informacBes encontradas nos estudos sobre as praticas psicoldgicas na

modalidade de intervencdo breve, atravessadas com a tematica da violéncia envolvendo
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criancas ou adolescentes e suas familias foram as seguintes: com relacéo as modalidades
de atendimento encontradas, a escolha a nivel individual, grupal, ou ainda a possibilidade
da soma dessas duas perspectivas, eram avaliadas de acordo a necessidade. As
intervencdes incorporaram diferentes grupos, dentre eles as vitimas e familiares, em
contextos de salde, escola e delegacias; sobre os objetivos das intervengdes, verificou-se
que tinham a intengdo de promover um espaco de acolhimento e orientacdo as vitimas,
realizar orientacdo parental, proporcionar informacdes sobre novas formas de lidar com
a violéncia, restaurar memorias fragmentadas de vitimas de violéncia com sintomas de
Transtorno do Estresse Pos-traumatico (TEPT) e ressignificar as historias dos sujeitos
envolvidos em situacéo de violéncia.

Sobre os resultados e mudancas obtidas ap6s as intervencdes, verificou-se que 0s
sujeitos tiveram a oportunidade de se reorganizar psiquicamente, ressignificar o seu lugar
de vitima, desenvolver maior capacidade de resiliéncia diante de eventos traumaticos,
ressignificacdo das vivéncias e emoc0Oes atravessadas pela violéncia, desconstrucéo de
padrdes familiares relacionados a violéncia e apresentaram mudangas significativas nas
relacBes familiares. Com base nas informacdes prestadas, foi possivel perceber que as
intervencdes de psicoterapia breve tem potencial para atenuar as repercussdes decorrentes
das experiéncias vivenciadas em contexto de violéncia, pois ao avaliar os efeitos
provocados nos participantes apds as intervencdes, verificou-se processos de
ressignificacGes sobre as experiéncias vivenciadas pelas vitimas e suas familias,
ocasionando um impacto positivo nesses individuos; e ainda, diante da escassez de
producdes cientificas, é importante o0 encorajamento para que mais estudos sejam
desenvolvidos nessa perspectiva, a fim de contribuir para o desenvolvimento de
intervencgdes que possam auxiliar no cuidado de criancas, adolescentes e suas familias em
situacdo de violéncia.

Com o proposito de se ter um panorama sobre a violéncia infantojuvenil no
municipio de Vitoria da Conquista, Bahia, foi realizado um mapeamento sobre os casos
ocorridos durante o periodo de 2020 a 2022. Os dados decorriam das Fichas de
Notificagdo de Investigacdo Individual de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada
preenchidas pelos profissionais de saude e inseridas no SINAN. De acordo com 0s
resultados foi possivel constatar que os maiores indices de violéncia registrados no
municipio foram os casos de violéncia fisica, violéncia psicoldgica/moral e violéncia

sexual. A negligéncia e o trabalho infantil ndo foram prevalentes no municipio, este € um
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fator que deve ser reconhecido, mas ainda assim, € importante pensar sobre as possiveis
dificuldades existentes em identificar e mensurar essas Gltimas violéncias.

Com relacdo aos autores da violéncia, a maioria deles mantinham algum vinculo
com a vitima, principalmente familiar. O que sugere a possibilidade de grandes
consequéncias na vida dessa populacdo, pois tal experiéncia pode gerar sentimentos
conflituosos, ja que a familia é o primeiro grupo social em que estabelecem contato. A
figura masculina apareceu com maior frequéncia em relacdo a violéncia sexual
infantojuvenil, o que pode ser considerada também no contexto da violéncia de género,
pois esta associada tanto com as desigualdades na relacdo adulto-crianca, quanto nas
desigualdades masculino-feminino. Pessoas desconhecidas, também foram autores
frequentes com relacdo a violéncia sexual, o0 que desperta um questionamento sobre o fato
de criancas e adolescentes poderem estar em situacdo de vulnerabilidade e risco para esse
tipo de violéncia.

Em se tratando do lugar onde ocorreram a maior parte dos casos de violéncia,
verificou-se que a residéncia foi o local de maior prevaléncia, o que indica a necessidade
em avaliar sobre a seguranca da vitima, para que ela ndo vivencie novas situacdes de
violéncia no ambiente doméstico. O maior nimero de notificac6es de violéncia realizadas
envolveu os grupos com idades entre 5 a 19 anos, sendo que criangas entre 10 e 11 anos
foram as maiores vitimas de violéncia fisica, psicoldgica e sexual. Como criangas com
essa idade teoricamente frequentam o ambiente escolar, entende-se a importancia do
papel da escola na garantia da protecdo desses grupos.

Criancas e adolescentes do sexo feminino foram as maiores vitimas de violéncia
fisica, psicoldgica, sexual e negligéncia; ja as vitimas do sexo masculino foram
submetidas com maior frequéncia ao trabalho infantil. Estes resultados demonstram que
a violéncia se manifesta de forma diferente entre meninos e meninas, isso ocorre em
decorréncia da construcao historica do significado social do masculino e do feminino e
das hierarquias existentes nas relacdes de dominacdo em que o adulto-masculino se
coloca na relagédo com a crianga-feminino. Observou-se que as criangas e adolescentes
pardas foram as maiores vitimas de todos os tipos de violéncia no municipio. Ao analisar
a realidade brasileira, por meio de uma perspectiva historica, sdo evidentes as marcas
deixadas pelo periodo colonial e escravista, assim como o fato da populagédo
infantojuvenil preta estar sujeita a todo tipo de violéncia é resultado desse longo processo
historico de opressdo, humilhacdo e desumanidade. Com isso, nota-se que apesar da
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evolucdo histdrica da sociedade, os fatores sociais e culturais ainda sustentam a violéncia
cometida contra criangcas e adolescentes, sendo extremamente necessario que sejam
promovidas discussdes sobre os efeitos do racismo, do machismo e das desigualdades
sociais nas diferentes infancias e adolescéncias.

Com relagdo as limitacGes da pesquisa, houve implica¢fes quanto ao acesso aos
espacos/responsaveis por setores importantes para o desenvolvimento da pesquisa, como
dificuldade de acesso a Secretaria de Desenvolvimento Social e Secretaria de Saude, visto
que, inicialmente estava prevista a participacdo de tal profissional na pesquisa e nédo
houve qualquer resposta da Secretaria de Desenvolvimento Social quanto a andlise do
projeto, passo indispensavel para a submissdo do mesmo no Comité de Etica em Pesquisa.
Houve uma adaptacdo no percurso metodologico, e a coordenadora de satide mental do
municipio foi aventada como participante, mas também ndo houve resposta deste setor,
exigindo readaptacOes do curso da pesquisa, para que esta pudesse ser efetivada.

A proposta de Psicoterapia Breve para Criangas e Adolescentes Vitimas de
Violéncia, construida por meio deste estudo, teve o formato de um protocolo que se
constituiu como um produto técnico-tecnolégico resultado desta pesquisa de mestrado. O
protocolo foi pensado e produzido com base nos conhecimentos construidos através desta
pesquisa, compreendendo sobre a necessidade de a¢des direcionadas ao acompanhamento
psicolégico e especializado as criangas e aos adolescentes vitimas de violéncia,
encontrando na Psicoterapia Breve uma potencialidade para ampliar 0 acesso dessa
populacdo ao atendimento psicoterapéutico no municipio e atenuar as repercussoes
decorrentes dessas experiéncias.

O material compreende informacdes para o planejamento e desenvolvimento da
psicoterapia breve com criangas e adolescentes vitimas de violéncia, tais como: 0s
aspectos que caracterizam o modelo de atendimento, as particularidades do atendimento
com criancas e adolescentes, 0 conhecimento sobre as praticas em psicoterapia breve
envolvendo a tematica da violéncia, os estagios do processo psicoterapéutico e por fim,
algumas orientacOes e sugestdes para o planejamento e desenvolvimento das sessfes. A
intencdo € de auxiliar profissionais psicologas/os para o atendimento em psicoterapia
breve, tendo como foco criancas, adolescentes e suas familias que passaram por situacoes
de violéncia.

Pretende-se apresentar o produto técnico (Protocolo) a Secretaria Municipal de
Salude Mental de Vitoria da Conquista e ao Projeto de Extensdo, com a perspectiva de
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contribuir com a politica de satde mental infantojuvenil do municipio, propondo que o
instrumento seja utilizado por psicélogas/os atuantes no futuro Nucleo de Psicologia da
Crianca e do Adolescente (NPCA). Esta sugestdo visa a recomendacdo encontrada nos
materiais disponibilizados pelo municipio (Santos et al., 2023a, 2023b), que buscam
minimizar os impactos da violéncia e garantir a protecdo integral de criangas e
adolescentes vitimas de violéncia e recomenda que a atuacdo da(o) psicéloga(o) no NPCA
seja embasada na modalidade de atendimento em Psicoterapia Breve e orientacdo. Por
ultimo, entende-se o impacto social desta pesquisa, ao buscar colaborar com o0s
conhecimentos e producdes cientificas relacionadas a tematica da violéncia que
atravessam as varias infancias e adolescéncias, assim como, contribuir com o municipio
em relacdo ao desenvolvimento de estratégias de enfrentamento a violéncia que acomete
criancas e adolescentes, buscando colaborar com a rede na garantia e protecdo integral

dessa populacao.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Proposta de Psicoterapia
Breve a partir de um estudo sobre criancas e adolescentes vitimas de violéncia”.
Nesta pesquisa, 0 objetivo é investigar o processo da violéncia contra criangas e
adolescentes em Vitdria da Conquista, Bahia, com vistas a construir uma proposta de
Psicoterapia Breve para essa populacdo. Para esta pesquisa, adotaremos a andlise
documental e entrevista semiestruturada enquanto procedimentos metodologicos. Assim,
este documento refere-se a etapa de entrevista na qual precisara ser gravada e transcrita.
Acreditamos que esta pesquisa seja importante, para que se compreenda a dinamica e
especificidades da tematica ocorridas no municipio, como meio de contribuir com as
propostas de politicas publicas de saide mental infantojuvenil na cidade. Estima-se que
a entrevista tenha uma duracao aproximada de 1 hora.

Com relacdo aos riscos envolvidos na participacdo da pesquisa, deve-se
considerar a possibilidade do(da) participante apresentar algum desconforto no momento
de responder as perguntas durante a entrevista, devido a sensibilidade da tematica. Como
beneficio, pode-se destacar a contribuicdo para uma melhoria do atendimento a essa
populacdo por meio de uma tomada de decisdo contextualizada a realidade local, além da
reflexdo do profissional acerca de sua prdpria prética.

Para participar deste estudo, vocé ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer
vantagem financeira. VVocé tera o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que
desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu
consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participacéo €
voluntéria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou repreensédo por
parte dos setores envolvidos.

Caso vocé tenha alguma duvida ou necessite de qualquer esclarecimento ou ainda
deseje retirar-se da pesquisa, por favor, entre em contato com os seguintes pesquisadores
a qualquer tempo: Francielly Neves Nascimento — telefone: (77) 99995-2759 (Whatsapp);
Carmem Virginia Moraes da Silva - telefone: (77) 98804-9095 (Whatsapp); Endereco:
Estrada Bem Querer, km-04, 3293, Bairro Candeias, Colegiado de psicologia, modulo V.
CEP: 45.083-900. Vitoria da Conquista - BA.



163

Em caso de duvidas sobre os aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar
o Comité de Etica em Pesquisa. Rua Hormindo Barros, 58, Quadra 17, Lote 58, Candeias,
Vitoria da Conquista- BA. Telefone: (77)3429-2720; e-mail: cepims@ufba.br.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Iremos
manter o sigilo profissional das informacGes prestadas, atendendo a legislacéo brasileira
(Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude), e utilizaremos as informac6es
somente para fins cientificos. Nao iremos expor na pesquisa informacdes especificas que
permitam a sua identificagdo e vocé ndo serd mencionado(a) em nenhuma publicagéo. Os
dados coletados também serdo devidamente armazenados em Nuvem, para garantia da
seguranca dos dados.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, as
quais serdo assinadas vocé ou por seu representante legal, assim como pela pesquisadora
responsavel, sendo uma copia fornecida a todos. Os dados e instrumentos utilizados na
pesquisa ficardo arquivados com a pesquisadora responsavel por um periodo de cinco (5)
anos e, apos esse tempo, serdo destruidos.

Eu,__ , portador(a) do documento de Identidade__ fui informado (a) dos
objetivos da pesquisa “Proposta de Psicoterapia Breve a partir de um estudo sobre
criancas e adolescentes vitimas de violéncia”, de maneira clara e detalhada e esclareci
minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e
modificar minha decisdo de participar se assim o desejar. Declaro que concordo em
participar. Recebi uma via deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada
a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas. Além disso, com relagdo a coleta e
divulgacdo da minha imagem e/ou voz:

() “sim, eu autorizo a coleta e divulgagdo da minha imagem e/ou voz”.
( )*ndo, eu ndo autorizo a coleta e divulgacao da minha imagem e/ou voz”.

Vitdria da Conquista, de de 2022.
Nome completo (participante) Data

Nome completo (pesquisadora responsavel) Data

Impressao do dedo polegar caso ndo saiba assinar.
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA PARA A
COORDENADORA RESPONSAVEL PELO PROGRAMA DE EXTENSAO

Data da Coleta: Horario de Inicio: Horario de
Término:

Informacéo Sociodemogréfica

Idade: Género:
Raca/cor:
Nivel de
escolaridade: Profisséo:

Ha quanto tempo se encontra na

Poderia falar um pouco sobre as atribuicdes do cargo?

Qual a funcao/participacédo do(a) com

relacdo as criangas e adolescentes vitimas de violéncia no municipio?

Existe uma articulacdo entre a Coordenacdo de Satde Mental e Programa de extensdo
com relacdo aos casos de criancas e adolescentes vitimas de violéncia no municipio?
(Em caso afirmativo a questdo 4) Como observa as articulacdes estabelecidas entre a
rede de assisténcia social e de saide mental do municipio?

Existem politicas publicas voltadas a saude mental de criangas e adolescentes vitimas de
violéncia no municipio? Caso existam, poderia falar um pouco mais sobre isso0?
Como ocorrem 0s encaminhamentos dos casos de criangas e adolescente vitimas de
violéncia dentro da rede?

Existe algum drgéo/setor responsavel pelo atendimento psicoldgico (psicoterapia) das
criangas e adolescentes vitimas de violéncia no municipio?

0(a) é responsavel por

acompanhar se as criancgas e adolescentes estdo recebendo atendimento psicoldgico
continuado?

Como vocé observa o acesso ao acompanhamento psicologico de criancas e
adolescentes vitimas de violéncia no municipio?

Como voceé observa a questdo das politicas publicas de satide mental infantojuvenil no

municipio?
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APENDICE C - AUTORIZACAO PARA COLETA DE DADOS

Eu, , ocupante do cargo
de do(a) ,
AUTORIZO a coleta de dados do projeto (Proposta de Psicoterapia Breve a partir de

um estudo sobre criancas e adolescentes vitimas de violéncia) dos pesquisadores
(Francielly Neves Nascimento e Carmem Virginia Moraes da Silva ) apds a aprovacéo do
referido projeto pelo CEP-SERES HUMANOS - IMS/CAT - UFBA.

Estou ciente de que haverd parecer ético emitido pelo CEP da instituicdo proponente.
Declaro conhecer e cumprir as Resolucdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugio
CNS 466/12. Esta instituicdo esta ciente de suas co-responsabilidades como instituicdo
co-participante do presente projeto de pesquisa (conforme CARTA N° 0212
CONEP/CNS), e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos
participantes de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura necesséria para a

garantia de tal seguranca e bem estar.

Vitéria da Conquista, de de

ASSINATURA:

CARIMBO:



