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Algumas palavras iniciais...

Organizar este livro foi um desafio maior do que o imaginado, especialmente por
trés motivos.

Em primeiro lugar, os casos aqui apresentados s&o graves e atravessados por
multiplas vulnerabilidades. Trata-se de uma populacdo composta por criangas,
adolescentes e familias expostas a caréncias materiais, fragilidades nos vinculos,
violéncias diversas e limitagdes importantes no acesso a recursos de cuidado. Em
muitos momentos, o sentimento de impoténcia foi devastador diante das situagdes que
se apresentavam cotidianamente: desde a falta de dinheiro para o transporte até o
atendimento, até dores mais profundas, oriundas de violéncias intensas, repetidas e,
muitas vezes, naturalizadas nos contextos familiares e sociais.

E terrivel saber que uma crianga estad em sofrimento e perceber que, em meio a
normalizagao da violéncia, pais ou cuidadores nem sempre conseguem discriminar os
efeitos que determinadas experiéncias podem produzir ao longo de uma vida. Muitas
dessas dores ndo se encerram em uma Unica geragao; ao contrario, repetem-se
intergeracionalmente, atravessando histérias familiares e constituindo repertorios
marcados por medo, esquiva, agressividade, abandono, siléncio e desprotecao.

Diante dessas histérias, torna-se impossivel sustentar a ideia de que o cuidado
possa ser responsabilidade de uma Unica pessoa, de uma Unica familia ou de um Unico
servico. Criangas e adolescentes em sofrimento precisam de adultos, instituicdes e
politicas publicas capazes de funcionar como rede de protegao. Em muitos casos, ser
rede de protecéo significa justamente interromper a solidao produzida pela violéncia:
escutar quando ninguém escutou, reconhecer sinais que foram naturalizados,
sustentar encaminhamentos, dividir responsabilidades e construir condi¢gdes para que
a crianga ou o adolescente nao precise enfrentar sozinho aquilo que nunca deveria ter
vivido.

Um segundo motivo refere-se as dores dos estudantes e colaboradores do projeto,
profissionais em formagéo que, ao aprenderem a atuar como psicoterapeutas, também
se depararam com histérias extremamente dificeis. Nao raro, foi necessario acolher
esses colaboradores em suas proprias dificuldades de entrar em contato com o
sofrimento dos pacientes e de suas familias. A formagao clinica, nesses casos,
ultrapassa o ensino de técnicas ou procedimentos. Ela exige sustentagdo emocional,
supervisdo cuidadosa, reflexdo ética e disponibilidade para compreender
comportamentos graves sem reduzi-los a julgamentos morais simplistas.

Alguns casos exigem o exercicio constante de uma posigao dificil: explicar sem
justificar. Compreender como certos comportamentos se desenvolveram nao significa
aceita-los como adequados, tampouco minimizar seus efeitos sobre outras pessoas.
Significa, antes, analisar as condi¢des historicas e atuais que participaram de sua
selecdo e manutencdo, para que seja possivel construir intervengdes mais
responsaveis, protetivas e efetivas. O leitor encontrara essa discussao, de modo mais
aprofundado, especialmente no Caso Isabela, apresentado no Capitulo 6, um dos
sessenta casos acompanhados pelo programa e discutidos nesta obra.

Olhando pelo ponto de vista do estudante de Psicologia, trata-se de uma realidade
dificil de sustentar. Na formagdo dos estudantes de Psicologia, parte-se da
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compreensao de que, ao aprenderem a atuar em casos dessa complexidade, os futuros
profissionais podem desenvolver repertérios clinicos importantes também para o
manejo de demandas menos graves. No entanto, nem a coordenagdo de um projeto
como este, nem a experiéncia profissional acumulada desde 1992, garantem a
sensacgao de estar plenamente preparada para a realidade dessas familias. Em muitos
momentos, & arrasadora a percepg¢ao de que a atuagao clinica se encontra limitada por
condigbes estruturais, sociais e institucionais que atravessam a vida da maioria das
familias atendidas.

O terceiro motivo, ndo menos importante, refere-se a dimensao humana de quem
escreve, organiza, coordena e sustenta este trabalho. Para além dos desafios
profissionais, ha uma mulher, mae, esposa, filha, irma, tia, nora, cunhada, amiga;
enfim, um ser humano constituido por uma histéria de vida, por dores, alegrias, medos,
sonhos e contingéncias que produziram o repertério que hoje se apresenta. As
violéncias discutidas neste livro ndo sdo apenas objetos de estudo, categorias de
analise ou dados clinicos. Elas também convocam memodrias, afetos e respostas
intensas em quem as escuta, analisa e acompanha.

Assim, muito do que é descrito nesta obra parte das intervengdes realizadas ao
longo de mais de quinze anos de trabalho com essa populagdo, mas também é fruto
de uma histdria pessoal, de contingéncias vividas, de violéncias enfrentadas e de
muitas sessbes de processo psicoterapéutico. Reconhecer essa implicagdao nao
diminui o rigor do trabalho; ao contrario, reafirma que a pratica clinica, especialmente
em contextos de violéncia e vulnerabilidade, exige tanto fundamentagéao tedrica quanto
sensibilidade humana.

Este livro, portanto, nasce de muitos desafios: os desafios da realidade de vida de
cada familia atendida; os desafios da formagédo de estudantes e profissionais; os
desafios da articulagdo entre Psicologia, Psiquiatria e rede de cuidado; e, também, os
desafios relacionados ao enfrentamento dos fantasmas pessoais desta coordenadora,
autora e organizadora. Nasce, ainda, da convic¢ao de que cuidar é também compor
rede: estar disponivel para sustentar, junto com outros, aquilo que criancgas,
adolescentes e familias ndo conseguem sustentar sozinhos.

Que esta obra, nascida do enfrentamento desses fantasmas, possa contribuir para
a formacao de profissionais de Psicologia e Psiquiatria, bem como para a ampliagéo
do cuidado oferecido as familias atendidas. Afinal, todos temos fantasmas.
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Apresentacao

Na Universidade Estadual de Londrina (UEL), a extensdo universitaria constitui
uma das dimensbes fundamentais da formacdo académica, articulando ensino,
pesquisa e compromisso social. Por meio dos projetos e programas de extensao,
docentes, estudantes e profissionais em formagdo aproximam-se das demandas
concretas da comunidade, aplicando conhecimentos produzidos na universidade e, ao
mesmo tempo, aprendendo com a realidade social, cultural, econémica e institucional
na qual estao inseridos.

Nesse contexto, destaca-se o programa de extensdo Psicologia Clinica
Comportamental para Familias com Criangas/Adolescentes em Tratamento
Psiquiatrico, vinculado a Pro-Reitoria de Extensdo da Universidade Estadual de
Londrina. Ao longo de sua trajetéria, o trabalho consolidou-se como espago de
integracdo entre teoria e pratica clinica, especialmente a partir da Analise do
Comportamento, em didlogo com a Psiquiatria Infantil. Em 2025, em razdo da
consisténcia das atividades desenvolvidas e da relevancia do servigo prestado a
comunidade, o projeto foi transformado em Programa de Extensdo Universitaria,
fortalecendo seu carater permanente de formacdo, cuidado e produgdo de
conhecimento.

O programa oferece atendimento psicoterapéutico a criangas e adolescentes em
tratamento psiquiatrico, bem como a seus familiares e cuidadores. Sua atuagado busca
contribuir para a melhora da qualidade de vida das familias atendidas, o fortalecimento
de vinculos, o desenvolvimento de repertérios de enfrentamento e a construgéo de
formas mais saudaveis de interacdo. Ao mesmo tempo, constitui um campo importante
de formacgao para estudantes de Psicologia e residentes de Psiquiatria, favorecendo o
desenvolvimento de repertorios profissionais voltados a pratica clinica, a atuagéo
interprofissional e ao cuidado em saude mental.

Além dos atendimentos, o programa também se dedica a produgéo académica, a
discussdo de casos clinicos, a sistematizacdo de dados e a divulgagdo de
conhecimentos em eventos cientificos. A construcéo desta obra nasce desse percurso.
Trata-se de um trabalho organizado em dois volumes, reunindo reflexdes tedricas,
dados do programa, discussfes clinicas e analises de casos, com o objetivo de
contribuir para a formacgao e atualizagao de profissionais, estudantes e pesquisadores
interessados na interface entre Analise do Comportamento, Psicologia Clinica,
Psiquiatria, violéncia, familia e redes de cuidado.

Este primeiro volume tem como eixo central a compreenséo de que os transtornos
psiquiatricos na infancia e adolescéncia ndo podem ser analisados de forma isolada,
descolados das historias de vida, das contingéncias familiares, das condigdes sociais
e das experiéncias de violéncia que atravessam o desenvolvimento. Ao longo dos
capitulos, sao discutidas situacdes de negligéncia, violéncia fisica, psicoldgica, sexual,
estrutural e institucional, bem como os efeitos dessas experiéncias sobre criangas,
adolescentes, cuidadores e familias.

A obra também apresenta a importancia da atuacao articulada entre Psicologia,
Psiquiatria, assisténcia social, escola, rede de protegao, sistema de justica e demais
servicos do territorio. Muitos dos casos acompanhados pelo programa evidenciam que
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o cuidado clinico, embora fundamental, precisa ser sustentado por redes mais amplas
de apoio, protegao e corresponsabilizacao.

Por se tratar de um livro que apresenta casos clinicos reais, alguns temas podem
ser sensiveis, envolvendo diagnésticos psiquiatricos, violéncia, sofrimento psicolégico,
tratamentos, conflitos familiares e experiéncias pessoais das criangas, adolescentes e
familias atendidas. Todas as informagdes utilizadas foram autorizadas pelos
envolvidos ou responsaveis, e os dados foram alterados ou omitidos quando
necessario para preservar o sigilo. Os nomes apresentados s&o ficticios, em
conformidade com os principios éticos da pratica psicolégica e da produgéo
académica.

O Capitulo 1, intitulado “Entre extens&o universitaria, psicoterapia e cuidado: um
programa de Psicologia Comportamental para criangas, adolescentes e familias”,
apresenta a histéria, a estrutura e os objetivos do programa de extensdo que
fundamenta esta obra. O capitulo descreve sua evolugdo ao longo dos anos, os
formatos de atendimento, a articulagdo entre Psicologia e Psiquiatria, o perfil das
criangas, adolescentes e cuidadores atendidos, além dos principais desafios
encontrados, como vulnerabilidade social, baixa ades&o ao tratamento e complexidade
das demandas clinicas.

O Capitulo 2, “Entre sintomas, histérias e contextos: Psicologia e Psiquiatria em
didlogo”, discute as possibilidades de articulagdo entre Psicologia e Psiquiatria no
cuidado de criangas e adolescentes em sofrimento psicoldgico. O capitulo apresenta
fundamentos da Analise do Comportamento, aspectos historicos e clinicos da
Psiquiatria, o uso de diagnosticos e psicofarmacos, além de um caso clinico que ilustra
como a integragdo entre acompanhamento psiquiatrico, intervencéo psicologica e
participagao familiar pode favorecer avangos importantes no tratamento.

O Capitulo 3, “Entre violéncias, historias e sofrimento: transtornos psiquiatricos na
infancia e adolescéncia”, aborda a violéncia como variavel histérica e contextual
relevante no desenvolvimento e agravamento de transtornos psiquiatricos. A partir de
categorias de violéncia, dados dos casos atendidos e uma leitura analitico-
comportamental, o capitulo discute como experiéncias aversivas de abuso,
negligéncia, exposigdo a violéncia podem participar da constituicdo de repertérios de
sofrimento, sem reduzir a complexidade dos transtornos a relagdes causais simples ou
lineares.

O Capitulo 4, “Entre escutas, direitos e protecdo: Psicologia e Direito no
enfrentamento a violéncia contra a mulher”, apresenta a atuagdo do Nucleo de
Atendimento de Violéncia Doméstica na Delegacia da Mulher (NUAVIDEM), em
Londrina/PR. O capitulo discute a violéncia domeéstica e familiar contra a mulher no
contexto da Lei Maria da Penha, o acolhimento humanizado, a avaliagao de risco e os
impactos da violéncia sobre a maternidade, a infancia e a organizagéo familiar. Sua
inclusao nesta obra amplia a compreensao das violéncias que atravessam as familias
atendidas e evidencia a importancia da articulagéo entre Psicologia, Direito e rede de
protegéo.

O Capitulo 5, “Entre clinica, territério e cuidado: Psicologia, Psiquiatria e RAPS na
atencgéo a criangas e adolescentes”, discute a inser¢do do programa de extens&do no
campo do cuidado em rede, articulando sua pratica aos principios da Rede de Atengéo
Psicossocial (RAPS). A partir da experiéncia do programa e do caso da Familia Flores,
o0 capitulo mostra que muitos atendimentos ultrapassam os limites da clinica
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psicolégica e do acompanhamento psiquiatrico, exigindo dialogo com escola,
assisténcia social, saude, Conselho Tutelar, Judiciario e demais dispositivos do
territorio.

O Capitulo 6, “Caso lIsabela: violéncia, cuidado e revitimizagdo na infancia”,
apresenta um estudo de caso clinico de uma crianga exposta a violéncia sexual,
negligéncia, conflitos familiares e praticas de cuidado invasivas e punitivas. A partir da
analise funcional molar, o capitulo discute como comportamentos sexualizados,
autolesivos, opositores, agressivos e de esquiva podem ser compreendidos como
repertorios desenvolvidos em contextos de ameaga, imprevisibilidade e auséncia de
cuidado seguro. O caso evidencia também que a retirada de uma crianga de um
ambiente violento ndo garante, por si s0, a interrupgao da revitimizacao.

O Capitulo 7, “Caso Vanessa: afeto, controle e violéncia em relagbes de cuidado”,
apresenta o caso clinico de uma adolescente vitima de violéncia psicologica e sexual
em contexto religioso. O capitulo discute como histérias de abandono, negligéncia
afetiva, vulnerabilidade social e busca por pertencimento podem aumentar a
sensibilidade a relagdes que se apresentam como cuidado, mas envolvem controle,
sexualizagdo e abuso. A analise funcional do caso permite compreender a
ambivaléncia afetiva, as crises de ansiedade, a busca por validagdo e a vulnerabilidade
a novas relagdes de risco.

Em conjunto, os capitulos buscam mostrar que o cuidado em sadde mental infantil
e adolescente exige mais do que a identificacdo de sintomas ou diagndsticos. E
necessario compreender histérias, relagdes, violéncias, contextos e redes de cuidado.
A partir da Analise do Comportamento, esta obra propde uma leitura comprometida
com a complexidade dos casos, com a formagéo profissional, com a pratica clinica
contextualizada e com a defesa de intervengdes éticas, interprofissionais e socialmente
responsaveis.

O segundo volume dara continuidade a essa discussdo, apresentando casos
clinicos relacionados a transtornos psiquiatricos especificos na infancia e
adolescéncia. A partir da Andlise do Comportamento, esses quadros serdo discutidos
ndo apenas como categorias diagnosticas descritas em manuais classificatorios, mas
como repertdrios comportamentais desenvolvidos em historias singulares de interagéo
com o ambiente. Serdo abordados, entre outros, transtornos do humor, transtornos de
personalidade, transtornos do neurodesenvolvimento e demais condi¢des clinicas
acompanhadas pelo programa.
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CAPITULO 1

ENTRE EXTENSAO UNIVERSITARIA,
PSICOTERAPIA E CUIDADO: UM PROGRAMA
DE PSICOLOGIA COMPORTAMENTAL PARA
CRIANCAS, ADOLESCENTES E FAMILIAS

BETWEEN UNIVERSITY EXTENSION, PSYCHOTHERAPY, AND CARE: A
BEHAVIORAL PSYCHOLOGY PROGRAM FOR CHILDREN, ADOLESCENTS, AND
FAMILIES

Silvia Aparecida Fornazari

Bernardo Magalhaes Raizer

Lorena Caroline Mariano Constanski
Maria Eduarda Ferreira Barros
Murilo Lecce Regiani

Isadora de Castro Pereira

Pedro Henrique Silva Santos

Resumo

Este capitulo tem como objetivo apresentar o programa de extensao Psicologia
Clinica Comportamental para Familias com Criangas e Adolescentes em Tratamento
Psiquiatrico, desenvolvido na Universidade Estadual de Londrina, descrevendo sua
trajetoria, organizagao, populagdo atendida e contribuicbes para a formagao
profissional e para o cuidado em saude mental. O método consistiu na sistematizagéo
narrativa e documental da histéria do programa, a partir de registros dos projetos
cadastrados na PROEX-UEL, prontuarios da Clinica Psicoldgica, relatos de sesséo e
dados de atendimento de criangas, adolescentes e cuidadores. Os resultados
indicaram que o programa, iniciado em formatos grupais de orientagdo parental,
evoluiu para atendimentos psicoterapéuticos individuais de criangas, adolescentes e
familiares, articulados ao Ambulatério de Psiquiatria Infantil do Hospital Universitario.
Foram realizadas mais de 3134 sessbes, com atendimento a 60 criangas e
adolescentes e 19 cuidadores. Os dados evidenciaram uma populagdo marcada por
vulnerabilidade social, baixa renda, baixa escolaridade dos cuidadores, multiplas
configuracoes familiares, transtornos psiquiatricos, violéncias e dificuldades de adesao
ao tratamento. Discute-se que a integracao entre Psicologia, Psiquiatria, familia e rede
de cuidado amplia a compreensao dos casos e favorece intervengdes mais
contextualizadas, embora desafios como ndo adesdo, pandemia e registros
incompletos revelem limites para a continuidade e avaliagao do servigo.
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Palavras-chave: extensao universitaria; psicologia clinica comportamental; psiquiatria infantil; analise do
comportamento; saude mental.

Abstract

This chapter aims to present the university extension program Behavioral Clinical
Psychology for Families with Children and Adolescents Under Psychiatric Treatment,
developed at the State University of Londrina, describing its history, organization, target
population, and contributions to professional training and mental health care. The
method consisted of a narrative and documentary systematization of the program’s
history based on records of projects registered at PROEX-UEL, clinical files from the
Psychology Clinic, session reports, and service data from children, adolescents, and
caregivers. The results indicated that the program, initially organized as parental
guidance groups, evolved into individual psychotherapeutic care for children,
adolescents, and family members in collaboration with the Child Psychiatry Outpatient
Clinic of the University Hospital. More than 3,134 sessions were conducted, providing
care to 60 children and adolescents and 19 caregivers. The data revealed a population
characterized by social vulnerability, low income, low educational levels among
caregivers, multiple family configurations, psychiatric disorders, experiences of
violence, and difficulties with treatment adherence. The discussion highlights that the
integration among Psychology, Psychiatry, the family, and the care network broadens
case conceptualization and supports more contextualized interventions. However,
challenges such as treatment non-adherence, the COVID-19 pandemic, and incomplete
records reveal limitations regarding service continuity and evaluation.

Keywords: university extension; behavioral clinical psychology; child psychiatry; behavior analysis;, mental
health.

O programa de extensao "Psicologia Clinica Comportamental para Familias com
Criangas/Adolescentes em Tratamento Psiquiatrico", integra teoria e pratica clinica em
Psicoterapia Analitico-Comportamental, em conjunto com a Psiquiatria, para oferecer
suporte terapéutico abrangente as familias, contribuindo para a melhora da qualidade
de vida dos envolvidos.

A seguir, a Tabela 1 descreve os passos trilhados para o desenvolvimento do
trabalho conforme tem sido realizado atualmente, apresentando os projetos de
extensao desenvolvidos ao longo do tempo, até sua transformagdo em programa de
extensdo.
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Tabela 1 — Projetos cadastrados na PROEX-UEL que descrevem os caminhos do trabalho.
Projeto ' Inicio ‘ Término

02801 - Psicologia clinica comportamental para familias com 20/12/2023 Atual
criangas/adolescentes em tratamento psiquiatrico — Fase 2 (PROGRAMA)

02310 - Psicologia clinica comportamental para familias com 13/11/2018 13/10/2023
criangas/adolescentes em tratamento psiquiatrico.

01945 - Psicologia clinica comportamental para pais com filhos em tratamento 07/04/2015 07/01/2019
psiquiatrico

01631 - Grupo de orientagéo a pais com filhos em tratamento psicolégico e 02/04/2012 19/03/2015
psiquiatrico

01336 - Grupo de orientagéo a pais com filhos em tratamento psicoldgico e 01/10/2008 30/09/2011
psiquiatrico

Sobre a histéria, o programa de extensao deriva dos projetos: Grupo de Orientagéo
a Pais com Filhos em Tratamento Psicoldgico e Psiquiatrico (Cadastro PROEX-UEL
01336 e 01631) e do projeto Psicologia Clinica Comportamental para Pais com Filhos
em Tratamento Psiquiatrico (Cadastro PROEX-UEL 01945). Os projetos 01336 e
01631 foram desenvolvidos com o objetivo de orientar pais em grupos. Aconteciam
uma vez ao més, nas dependéncias do Ambulatério de Especialidades do Hospital
Universitario (AEHU-UEL). O trabalho era realizado em grupos: os médicos residentes
em Psiquiatria, os estudantes de Psicologia e a coordenadora do projeto reuniam-se
com os pais que comparecessem naquele dia pré-agendado solicitando orientagao.
Nesse periodo, os atendimentos consistiam em orientagdes gerais e psicoeducagao,
nas quais eram explicados os transtornos psiquiatricos, o funcionamento das
medicacbes psiquiatricas e o desenvolvimento de repertérios comportamentais.
Atrevemo-nos a dizer que os resultados eram bons, no entanto, os pais vinham apenas
se tinham duvidas ou se estivessem realmente com dificuldades em relagao aos filhos
e seus diagnosticos, o que nos dava uma fungédo de “apagar incéndios”. Quando os
problemas estavam menos evidentes no dia a dia, momento em que seria importante
um trabalho comportamental para o desenvolvimento de comportamentos alternativos
mais adaptados socialmente, ou dentro das necessidades escolares e do cotidiano das
criangas, os pais nao compareciam. Considerando essas demandas, o projeto 01945
— Psicologia clinica comportamental para pais com filhos em tratamento psiquiatrico
tinha por objetivo trabalhar com os pais ou cuidadores das criangas e adolescentes em
grupos fixos, com cronograma de encontros quinzenais, nos quais pais, residentes de
Psiquiatria, estudantes de Psicologia e coordenadora discutiam um programa com
temas pré-definidos para cada encontro. Duvidas, esclarecimentos e discussdes de
casos especificos eram sempre acolhidos ao final dos encontros. O objetivo era
desenvolver, nas familias, um repertorio de interacdo mais adequado, de modo que a
familia se tornasse contexto para o desenvolvimento de comportamentos mais
ajustados as necessidades das criangas ou adolescentes. Os resultados foram
excelentes para as familias que participaram; no entanto, apds o primeiro grupo, houve
pouca ades&o de outros pais. Esses mesmos cuidadores tiveram interesse em se
manter no projeto, reconhecendo sua relevancia. Assim, apos dois semestres de
grupos para os pais, optou-se por mudar novamente o formato do atendimento a
demanda.
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Entre 2015 e 2016, passou-se a atender as criangas e adolescentes em formato
de psicoterapia individual, com orientagdes parentais frequentes. Esse formato
proporcionou um espago mais abrangente de intervencdo, nao apenas voltado a
orientagdo dos pais em relagéo aos problemas apresentados pelos filhos, mas também
ao atendimento psicoterapéutico das demandas apresentadas pelas proprias criangas
e adolescentes. No entanto, uma dificuldade recorrente referia-se ao fato de que os
pais ou cuidadores, muitas vezes, nao eram capazes de seguir as orientacdes dadas
pela equipe de atendimento de seus filhos, mesmo com sessbes de orientacdo
especificas para eles. Assim, o processo psicoterapéutico foi disponibilizado aos
cuidadores com o objetivo de atender demandas proprias dos pais e de seu repertério
pessoal. Partiu-se do pressuposto de que os pais ndo conseguiriam oferecer um
ambiente adequado ao desenvolvimento de seus filhos quando seu proprio ambiente
(considerando aqui tanto o ambiente publico quanto o privado ou encoberto) estava
desestruturado e, muitas vezes, caodtico. Pais saudaveis podem desenvolver
comportamentos saudaveis em seus filhos, e o oposto também é verdadeiro.

Assim, acreditando que a saude emocional dos pais € fundamental para que eles
tenham condi¢des de cuidar da saude de seus filhos, o projeto 01945 pretendeu ser
um espaco terapéutico para que os pais pudessem cuidar de si e, também, ser
capacitados a cuidar de seus filhos, contribuindo para o andamento dos atendimentos
realizados, além do atendimento das préprias criangas e adolescentes. Em
conformidade com esses objetivos, e na continuidade do servigo oferecido a
comunidade, foi iniciado o projeto Psicologia Clinica Comportamental para Familias
com Criancas/Adolescentes em Tratamento Psiquiatrico (Cadastro PROEX-UEL
02310) com o objetivo de proporcionar atendimento psicoterapéutico as criangas,
adolescentes e seus familiares, em paralelo ao tratamento medicamentoso realizado
pelos residentes em psiquiatria. A meta era diminuir os sintomas dos transtornos
psiquiatricos e aumentar os repertorios comportamentais adequados tanto para os
clientes quanto para suas familias. Em 2023, teve inicio a Fase 2 do projeto (Cadastro
PROEX-UEL 02801) e, considerando sua consisténcia ao longo dos anos e o servico
prestado a comunidade, o projeto foi transformado em programa de extensdo em 2025,
o que conferiu carater de permanéncia ao trabalho.

Cabe, ainda, ponderar sobre as questbes académicas envolvidas no servigo
prestado. Ao longo desses anos todos, estudantes de Psicologia e residentes de
Psiquiatria puderam conviver e atuar conjuntamente, contribuindo para o
desenvolvimento de seus repertorios profissionais, de modo a compreender as
possibilidades da atuagao interprofissional.

Os colaboradores do projeto se referem aqueles que prestam os servigos e
constituem a equipe. Na area da Psiquiatria, sdo os residentes em Psiquiatria do
segundo e terceiro anos e o medico-chefe do Ambulatério de Psiquiatria Infantil, Prof.
Dr. Diego Cavicchioli. Na Psicologia, os colaboradores sdo estudantes de quarto e
quinto anos do curso de Psicologia, e a supervisora e coordenadora do programa Profa.
Dra. Silvia Aparecida Fornazari da Silva. Outros supervisores colaboraram por breves
periodos, como a Profa. Dra. Josy Moriyama, que permaneceu por alguns anos e
contribuiu para a inclusdo do atendimento especifico aos pais ou cuidadores; e os
professores Dr. Wagner Rogério da Silva, Dra. Lucilla Maria Camargo Simbes e Dr.
Leandro Fazzano, que supervisionaram os atendimentos em psicoterapia por periodos
mais curtos, mas ndao menos importantes. Participam também, como colaboradores
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externos, psicologos e psicologas ja formados, que contribuem de modo substancial
ao funcionamento do trabalho e nas discussdes dos casos durante as supervisdes
clinicas, profissionais que estiveram no projeto durante a graduagédo e que, ao se
formarem, permaneceram voluntariamente.

Em termos de porta de entrada para o atendimento, na Psiquiatria, os residentes
atendem os pacientes no Ambulatério de Psiquiatria Infantil do AEHU-UEL e, quando
percebem a necessidade, encaminham o caso para atendimento em psicoterapia, e a
familia passa a fazer parte do projeto. Entre 2012 e 2020, foram realizadas
interconsultas. A coordenadora do projeto participava ativamente dos ambulatérios,
discutindo os casos in loco, € ja realizando a triagem daqueles que seriam incluidos no
atendimento da Psicologia. Esse trabalho foi interrompido por ocasiao da pandemia,
quando a sala em que as discussdes ocorriam mostrou-se muito pequena para a
reunido de varios profissionais de modo saudavel, considerando as orientagdes em
relagdo ao protocolo de cuidados relativos ao contagio pela COVID-19. Apds a
pandemia, no entanto, esse trabalho néo foi retomado.

Na Psicologia, a equipe se redune semanalmente para discutir os casos, trocar
experiéncias e aprimorar suas praticas clinicas sob a supervisao da coordenadora do
programa. Os atendimentos s&o realizados semanalmente ou de acordo com a
necessidade de cada caso, com sessbes de 50 minutos. Os atendimentos
psicoterapéuticos seguem a abordagem analitico-comportamental, focando na
formulagao de caso a partir de analises funcionais molares e moleculares, seguidas de
intervencao e avaliagado continua dos resultados. Estas etapas, planejadas durante as
supervisbes semanais, permitem observar melhorias nos quadros clinicos dos
pacientes atendidos. Em relagao a Psiquiatria, sabe-se que os medicamentos podem
atenuar significativamente os sintomas dos transtornos psiquiatricos, e, por isso,
procura-se incentivar o engajamento dos clientes no tratamento medicamentoso
quando necessario. Contudo, a psicoterapia desempenha um papel essencial,
possibilitando o desenvolvimento de repertérios comportamentais necessarios aos
clientes e aumentando a autonomia das familias para lidar com situagdes cotidianas
decorrentes dos transtornos psiquiatricos. As discussdes interdisciplinares entre
Psiquiatria e Psicologia enriquecem a formulagdo de casos e podem melhorar os
prognosticos.

No trabalho conjunto entre Psicologia e Psiquiatria, séo realizadas discussdes de
casos com a participagao da equipe completa, especialmente dos profissionais que
atendem o caso em discussdo. Sempre que possivel, essas discussdes contam com a
participagdo do médico-chefe responsavel pelos atendimentos em Psiquiatria e da
coordenadora e supervisora da Psicologia. Além disso, reunides com a equipe que
atende a familia na rede de atencgéo a saude do municipio sdo realizadas sempre que
solicitadas.

A Figura 1 apresenta, de forma esquematica, o funcionamento do programa de
extensdo, desde a entrada dos casos pelo Ambulatorio de Psiquiatria Infantil até o
acompanhamento psicoterapéutico, as supervisbes clinicas, as discussoes
interdisciplinares e a articulagdo com a rede de atengdo. Também evidencia o carater
formativo do programa para estudantes de Psicologia, residentes de Psiquiatria e
colaboradores externos, bem como seus impactos clinicos, familiares, académicos e
sociais.
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AEHU-UEL: Ambulatério Escola de Hospital Universitério da Universidade Estadual de Londrina.

Figura 1 - Fluxo de funcionamento, formagao interprofissional e cuidado no programa de extensao

Além disso, a figura demonstra que, desde sua criagéo, o projeto tem se mostrado
produtivo e impactante na realidade das familias atendidas, com a realizagao de mais
de 3134 sessbdes de terapia em suas duas fases. Foram atendidas 60 criangas e
adolescentes e 19 cuidadores. Visitas domiciliares e orientacdes a escolas e projetos
sociais também foram realizadas.

Perfil da populagao atendida

Para compreender a discussédo dos casos apresentados neste livro, € importante
conhecer o perfil da populagdo atendida e, para isso, foi necessario retomar os
documentos e registros do projeto desde sua criagao.

A organizagdo dos documentos produzidos foi essencial para uma analise
detalhada dos atendimentos realizados, desenvolvimento dos casos, perfil da
populacdo atendida e adesédo ao tratamento. Esses resultados contribuem para a
continuidade e aprimoramento dos servigos oferecidos pelo programa, beneficiando
tanto a comunidade atendida quanto os profissionais em formacéo. No entanto, &
importante dizer que, com o foco no atendimento, muitos estudantes tiveram
dificuldades em manter o registro atualizado e fidedigno do niumero de sessdes. Mesmo
assim, informagdes suficientes foram encontradas. O presente capitulo apresenta
dados que foram resgatados dos prontuarios da Clinica Psicoldgica e dos registros em

26



Andlise do Comportamento e Transtornos Psiquiatricos

relatos de sessao dos colaboradores, porém, certamente foi feito mais do que se tem
registro. Por exemplo, outros supervisores, além da coordenadora do programa,
contribuiram para o trabalho, e a forma de supervisdo de cada docente certamente
influenciou os registros. Ainda, como ao longo dos anos outros supervisores
trabalharam especialmente com os casos de cuidadores, mais atendimentos foram
realizados, contudo sem registros ou com registros incompletos, o que inviabilizou a
inclusao de tais dados nesse capitulo. Varias estratégias para organizar os dados e
manter fidedigno o registro das atividades do programa vém sendo utilizadas. Espera-
se que, no futuro, esse problema seja reduzido.

As familias

Uma primeira anotagao em relagéo as familias é que se trata de uma populagao
bastante vulneravel, com renda familiar insuficiente para as suas necessidades. A
populacao atendida pelo projeto passa por um recorte importante ao se considerar que
vem encaminhada pelo Ambulatério de Psiquiatria Infantil do Hospital Universitario, um
hospital publico que, em nosso pais, atende especialmente a populagdo em maior
vulnerabilidade social.

Outro fator interessante € o fato de que as familias vém de um ambulatério de
psiquiatria infantil. De acordo com a Analise do Comportamento, os comportamentos
sdo desenvolvidos no repertorio da pessoa de acordo com sua interagdo com o
ambiente (Skinner, 1953/1981), e como sempre digo aos meus estudantes, se criangas
estdo apresentando comportamentos que podem ser diagnosticados, ou seja, séo
apresentados em intensidade tal que podem passar pelo crivo da caracterizagdo do
DSM - Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (American Psychiatric
Association, 2022), que classifica esses comportamentos e os nomeiam, € porque essa
crianga ja passou por muitas dificuldades ao longo de sua breve vida. Ou seja, se existe
um diagnostico, com certeza essa crianga ja passou por aversivos intensos (Garcia &
Fornazari, 2024). No caso da populagdo atendida aqui, em sua maioria, as criangas
vivenciaram muitas formas de violéncia, como sera visto no capitulo que tratara
especificamente dessas violéncias.

Por ora, passemos a uma caracterizagao geral das familias. A Figura 2 apresenta
a renda familiar das familias atendidas. Como se pode perceber, a maioria das familias
(50%) tem renda familiar de até 2 salarios minimos. Dezesseis familias (26,6%) tém
renda familiar entre 2 e 5 salarios minimos, e apenas 1 familia (1,6%) tem renda familiar
acima de 5 salarios minimos. 13 familias (21,6%) ndo informaram a renda. Esses dados
demonstram a vulnerabilidade social das familias atendidas.
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Figura 2 — Renda familiar das familias atendidas pelo projeto.

Outra questao interessante a ser observada na populagao atendida é a constituicao
das familias. Em muitas familias atendidas, os cuidadores principais nao séo os pais,
mas avos, tias ou outras pessoas que assumem a guarda das criangas e adolescentes
mesmo sem nenhum grau de parentesco. A Figura 3 apresenta os principais
cuidadores das criangas e adolescentes atendidos.
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Irma mm 1
Avbetia m 1
Méeeavd mmm 2
Madrasta m—— 3

Tia m— 3

Cuidadores

Av6 I 4
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Figura 3 — Principais cuidadores das criangas e adolescentes atendidos.

Como se pode observar na Figura 3, 27 casos (45%) tém a mae como cuidadora
principal, 14 casos (23,3%) tém ambos os pais como cuidadores principais, 4 avés
assumiram o papel de cuidadoras principais (6,66%). Apenas o pai, tias e madrastas
aparecem como cuidadores principais em menor numero de casos. Em 2 casos
(3,33%) as criangas sao cuidadas pela mae com ajuda da avo, e, também, em 2 casos
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(3,33%), as criangas sao cuidadas pela esposa do avé materno. Enfim, 1 caso (1,66%)
é cuidado pela irméa e 1 caso (1,66%) é cuidado por uma tia com ajuda da avé.

Como sera possivel verificar ao longo desse livro, o fato de que muitas criancas
acabam sendo cuidadas por terceiros pode implicar aquilo que podemos chamar de
“sentimento de abandono”, o que pode ser considerado como negligéncia emocional.
Quero pontuar aqui que ser cuidado por alguém sem ser especificamente pai e mae,
como se considera socialmente uma familia estruturada, ndo implica de forma alguma
em negligéncia emocional. O que se verifica nessa populagéo é que muitas dessas
criangas foram efetivamente deixadas aos cuidados de outras pessoas que, em varios
momentos, ndo escolheram se responsabilizar por esses cuidados ou ndo os
assumiram de fato. Pais abandonaram a familia, em sua maioria sem dar noticias e
sem se responsabilizar pelo pagamento de pensao ou pela manutengao de qualquer
vinculo afetivo com os filhos. Isso, sim, pode ser considerado negligéncia afetiva ou
emocional.

As criancgas e adolescentes

Foram realizadas 2784 sessdes com as criancas e adolescentes, sendo 43 casos
ja encerrados e 17 casos em andamento. Dessas 2784 sessoes, 420 foram realizadas
com os cuidadores e consideradas como orientagdo parental, 60 foram realizadas com
os cuidadores e criangas/adolescentes em conjunto, 9 sessdes foram orientacdes
realizadas nas escolas e 4 atendimentos domiciliares.

As criangas e adolescentes atendidos tém idade média de 11 anos e 3 meses. As
criangas mais novas chegaram ao projeto com cerca de 4 anos de idade e os
adolescentes mais velhos com cerca de 17 anos. O Apéndice A apresenta os dados
individuais de cada crianga e adolescente atendido, considerando a queixa inicial,
sintomas fisicos e hipoteses diagnosticas constantes nas fichas de triagem, ao
chegarem ao atendimento.

A Tabela 2 apresenta uma sintese dos principais eixos clinicos observados nas
criangas e adolescentes atendidos pelo programa. Como muitos casos apresentavam
hipoteses diagndsticas e queixas sobrepostas, a organizacdo nado deve ser
compreendida como classificagéo exclusiva, mas como recurso descritivo para facilitar
a visualizagdo das demandas clinicas predominantes.

Tabela 2 — Sintese dos eixos clinicos predominantes nas criangas e adolescentes atendidos pelo
programa

Eixo clinico predominante | Casos relacionados Queixas e manifestagdes frequentes

Ansiedade, medo e Cr2, Cr6, Cr9, Cr10, Cr13, Cr17, Cr20, Crises de ansiedade, medo de separagéo,
sintomas depressivos Cr21, Cr23, Cr24, Cr29, Cr30, Cr34, Cr38, retraimento, humor deprimido, automutilagéo,
Cr39, Cr44, Cr46, Cr50, Cr51, Cr59 sintomas fisicos associados
Desatencgao, impulsividade e Cr1, Cr2, Cr3, Cr8, Cr11, Cr14, Cr17, Cr22, Agitacéo, dificuldade de concentracéo,
agitacédo Cr31, Cr36, Cr37, Cr40, Cr41, Cr47, Cr50, impulsividade, dificuldades escolares e
Cr52, Cr58 problemas no seguimento de regras
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Eixo clinico predominante | Casos relacionados Queixas e manifestagoes frequentes

Cr5, Cr7, Cr12, Cr15, Cr18, Cr27, Cr28,
Cr31, Cr41, Cr57

Agressividade, oposigao e
conduta

Cr14, Cr22, Cr31, Cr32, Cr33, Cr48, Cr49,
Cr53, Cr54, Cr56, Cr58

TEA, atraso no
desenvolvimento e déficits
intelectuais

Violéncia sexual, TEPT e
trauma

Cr13, Cr19, Cr21, Cr24, Cr25, Cr36, Cr46,
Cr60

Alucinagbes, delirios e Cr29, Cr32, Cr43, Cr50, Cr58, Cr60
experiéncias perceptivas

incomuns

Alimentacéo, compulséo e
sintomas corporais
associados

Cr23, Cr30, Cr44, Cr51, Cr52, Cr59

Das 60 criangas atendidas, 15 nao tinham

Agressividade, comportamento opositor,
conflitos familiares e escolares, furtos,
comportamentos de risco

Atrasos no desenvolvimento, dificuldades de
interacéo social, interesses restritos, déficits
intelectuais ou adaptativos

Abuso sexual, TEPT, dissociagéo,
hipervigilancia, esquiva, autoles&o, sofrimento
psicolodgico intenso

Ver vultos, ouvir vozes, delirios, falar com
paredes, relatos de experiéncias perceptivas
incomuns

Compulsao alimentar, vémitos, bulimia,

apetite acentuado, ansiedade associada a
alimentacéo

passado por qualquer tratamento

psicologico anterior e 5 nao informaram. A Tabela 3 apresenta a duragdo dos
atendimentos anteriores, enquanto a Tabela 4 organiza os motivos relatados em eixos
clinicos predominantes. O Apéndice B apresenta a tabela completa, com a descrigdo

individual de cada caso.

Tabela 3 - Duragao de psicoterapia anterior das criangas e adolescentes atendidos

Duracgéo informada Casos Numero de casos

Até 6 meses Cr3, Cr34, Cr45, Cr50

Entre 7 meses e 1 ano Cr7, Cr9, Cr16, Cr18, Cr19, Cr20, Cr22,
Entre 1 ano e 1 més e 2 anos
3 anos Cr17, Cr24
4 anos ou mais

Nao lembra / ndo informado Cr11, Cr13, Cr37, Cr38, Cr53, Cr55

Total

Cr4, Cr25, Cr28, Cr29, Cr31, Cr36, Cr39, Cr59, Cr60

Cr2, Cr12, Cr14, Cr15, Cr26, Cr30, Cr33, Cr51

4

Cr35, Cr44, Cr46, Cr49 11

6

40

Nota - Foram considerados apenas os casos em que havia registro de psicoterapia anterior. As categorias
foram agrupadas para facilitar a visualizagdo dos dados no capitulo.

Tabela 4 - Motivos relatados para psicoterapia anterior

Eixo principal do motivo Exemplos de motivos registrados
[CIEIEL

Ansiedade, medo, panico e
sintomas obsessivo-compulsivos

Cr4, Cr9, Cr17, Cr20, Cr34, Cr38,
Cr39, Cr59

Cr2, Cr3, Cr14, Cr16, Cr20, Cr22,
Cr31, Cr33, Cr35, Cr36, Cr37,
Cr49, Cr53, Cr55

Dificuldades escolares, atencgéo,
desenvolvimento e investigacao
diagndstica

30

Ansiedade, crises de ansiedade, ameaga de crise
de panico, panico, TOC e ansiedade

Déficit de atencéo, TDAH, dificuldades escolares,
atraso na fala, investigacdo de TEA, dificuldades
no desenvolvimento infantil
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Eixo principal do motivo Exemplos de motivos registrados
relatado

Agressividade, oposicéo e Cr3, Cr7, Cr16, Cr18, Cr22, Cr26, Mau comportamento na escola, agressividade,

comportamentos-problema Cr36, Cr44 comportamentos-problema, brigas, crise com
faca

Violéncia, trauma e bullying Cr12, Cr19, Cr25, Cr44, Cr46 Abuso sexual, bullying, crise associada a
sofrimento intenso

Autolesdo, automutilagao, tentativa Cr45, Cr50, Cr51, Cr60 Tentativa de suicidio, automutilagéo, internacéo

de suicidio e risco por tentativa de suicidio

Alucinagdes, delirios e sintomas Cr26, Cr29, Cr36 Via vultos, ouvia vozes, alucinagées, hipotese de

psicéticos relatados esquizofrenia

Relagdes familiares, separagao e Cr15, Cr24, Cr51 Separacao dos pais, dificuldade no

conflitos familiares relacionamento com a mée bioldgica, ciimes do
irmao

Motivo inespecifico, esquecido ou  Cr11, Cr13, Cr18, Cr28, Cr30, Informante néo lembra, indicacdo da

apenas encaminhamento Cr55 neurologista, encaminhamento do ambulatério de
Psiquiatria

Nota - Os eixos ndo sdo mutuamente exclusivos, pois alguns casos apresentavam mais de uma demanda
associada ao motivo da psicoterapia anterior. A organizagéo foi realizada com finalidade descritiva e didatica.

Observa-se, a partir das Tabelas 3 e 4, que parte expressiva das criangas e
adolescentes ja havia realizado psicoterapia antes da entrada no programa, com
duracbes bastante variadas, desde atendimentos breves até acompanhamentos
prolongados. Os motivos relatados foram diversos, incluindo dificuldades escolares,
TDAH, ansiedade, crises de panico, agressividade, bullying, abuso sexual,
automutilagdo, tentativa de suicidio, alucinagdes, delirios e dificuldades no
desenvolvimento. Esses dados indicam que muitos casos chegaram ao programa apos
trajetérias anteriores de cuidado, nem sempre suficientes para responder a
complexidade das demandas apresentadas. Também se observa a presenga de
registros incompletos ou pouco precisos, o que reforga os limites da sistematizagéo
documental retrospectiva.

Os casos encerrados permaneceram em atendimento, em média, por 1 ano e 9
meses. A Figura 4 apresenta os motivos para encerramento do processo
psicoterapéutico das criangas e adolescentes:
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Figura 4 — Motivos de encerramento da psicoterapia.

A psicoterapia foi finalizada por alta, em 10 casos (Cr1, Cr2, Cr16, Cr26, Cr28,
Cr29, Cr30, Cr35, Cr38 e Cr39), dos 43 casos ja encerrados, ou seja, 23,3% dos casos
tiveram melhora nas queixas que os trouxeram para psicoterapia, sendo possivel
considerar que nao havia mais demandas a serem trabalhadas no momento.

Ainda, como se pode perceber na Figura 4, o principal motivo de encerramento do
processo psicoterapéutico foi o desligamento por ndo adeséo (25,6%). 11 casos foram
encerrados com esse motivo (Cr3, Cr4, Cr5, Cr6, Cr8, Cr13, Cr21, Cr27, Cr34, Cr36 e
Cr42). Aqui cabe explorar um pouco os motivos da nao adeséao. A psicoterapia infantil,
de acordo com a abordagem analitico-comportamental, inclui indubitavelmente a
orientagdo dos cuidadores (Marinotti, 2012). Na maioria dos casos, 0s pais ou
cuidadores precisam se responsabilizar por alteragcbes ambientais muito importantes
para o andamento do caso e melhora no quadro geral das necessidades especificas
das criangas e adolescentes atendidos. Considerando a populagdo aqui atendida, as
familias apresentam, em sua maioria, bastante dificuldade em atender as orientagdes
dos psicologos.

Quando possivel, esses cuidadores sdo indicados para atendimento
individualizado para eles proprios além das criangas, com o objetivo de que, quando
estivessem melhores em relagédo a si mesmos, tenham condi¢des de atuar na melhora
do ambiente e nas interagdes com aqueles de quem cuida. No entanto, muitas vezes,
0s pais ndo se responsabilizam por comparecer as sessdes, trazer as criangas para o
atendimento e/ou seguir as orientagdes dos psicoterapeutas. Nesses casos, a Unica
possibilidade é o desligamento por ndo adesdo. O mesmo pode ser verificado em
relacdo a desisténcia (23,3%), que ocorre muitas vezes, pelos mesmos motivos ja
expostos. Anotados como desisténcia, foram encerrados os casos de Cr10, Cr15,
Cr18, Cr19, Cr24, Cr25, Cr37, Cr40, Cr41 e Cr43, totalizando 10 casos.

32



Andlise do Comportamento e Transtornos Psiquiatricos

Outro fator relevante foi a pandemia de COVID-19, que afetou especialmente os
atendimentos no periodo de 2020 e 2021. O Conselho Federal de Psicologia (2020),
por meio da Resolugdo CFP N° 04/2020, permitiu a realizagdo de servigo psicologico
infantil com a mediagdo das TIC (Tecnologia de Informagao e Comunicagao), durante
a pandemia, desde que consentido por um dos responsaveis legais da crianga e que
houvesse o estudo, pelos profissionais, da correspondente viabilidade técnica e
tecnoldgica. No entanto, dadas as caracteristicas da populagéo, varios casos tiveram
de ser suspensos. Optamos por manter orientagdo aos pais no periodo, contudo,
muitos ndo contavam com celulares ou computadores possiveis de realizar sessdes
online, internet ou ainda, como todos estavam em casa, a privacidade necessaria para
um atendimento muitas vezes era totalmente inviavel. Assim, nesse periodo, alguns
atendimentos tiveram que ser suspensos e com a finalizagao do periodo de isolamento,
ndo tiveram interesse em continuar o processo psicoterapéutico (13,9%). Os casos
encerrados em virtude da pandemia foram 6: Cr9, Cr12, Cr14, Cr17, Cr20 e Cr23.

Foram encaminhados para outro servigo (11,63%) os casos em que, mesmo
considerando todas as possibilidades de atendimento do programa, a demanda exigia
outros servigos para atuagdo conjunta e acompanhamento mais proximo da
comunidade das familias. Trés familias foram especificamente encaminhadas para
outros servigos: Cr31, Cr32 e Cr33, juntamente com sua cuidadora Cuid13; Cr7 e sua
cuidadora Cuid4; e outro caso, Cr11, em que os cuidadores ndo foram atendidos em
psicoterapia individual. Por fim, mudanga de cidade foi o motivo de encerramento de
um caso. Cr22, mudou-se com a familia para local ndo abrangido pelo projeto, e por
isso o atendimento foi encerrado.

Os casos ainda em andamento permanecem, em média de 2 anos e 5 meses em
atendimento. O caso que esta no projeto ha mais tempo, permanece a 10 anos e 8
meses (Cr54), e o caso mais recente esta conosco a 4 meses (Cr60).

Os cuidadores

Foram atendidos 19 cuidadores, 3 casos ainda em andamento e 16 casos
encerrados. O total & de 350 sessdes realizadas com os cuidadores. Em termos de
localizagéo, 14 cuidadores atendidos sdo da cidade de Londrina e 5 sdo da regiao
metropolitana.

A idade média dos cuidadores € 38 anos e 1 més, 10 tinham renda familiar de até
2 salarios-minimos, 8 com renda entre 2 e 5 salarios-minimos, e apenas um cuidador
nao informou a renda familiar. O Apéndice C apresenta a caracterizacao individual dos
cuidadores.

A Tabela 5 apresenta uma sintese do perfil dos cuidadores atendidos pelo
programa. Como se pode perceber, a maioria dos motivos apresentados para a
psicoterapia refere-se a contribuir para o tratamento dos filhos, o que pode ser
compreendido, uma vez que a porta de entrada foi o atendimento psiquiatrico das
criangas e adolescentes. Ainda, na psicoterapia analitico-comportamental infantil é
muito comum que os pais sejam parte atuante do processo terapéutico, por meio de
orientagdes parentais e outras intervengdes necessarias, isso pode ter contribuido para
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que os cuidadores entendessem que a terapia oferecida a eles teria como objetivo a
melhora do quadro da crianca ou adolescente. E interessante considerar ainda, que
apos o inicio do processo, os pais foram convidados a reavaliar os seus objetivos, e
compreender que a sua prépria saude psicoldgica era fundamental para um ambiente
que pudesse proporcionar condigdes para o desenvolvimento da saude mental
daqueles de quem cuidavam. A média de tempo de permanéncia em atendimento dos
cuidadores é de 1 ano e 2 meses.

Tabela 5 — Sintese do perfil dos cuidadores atendidos pelo programa

Dados observados Sintese interpretativa

Total de cuidadores
atendidos

Vinculo com a
crianga/adolescente

Escolaridade
predominante

Configuragao familiar

Cuidado compartilhado
ou ampliado

Situagéo conjugal

Vulnerabilidades
familiares

19 cuidadores

13 maes; 2 pais; 1 madrasta; 1 tia; 1 avo;
1 esposa do avo

Maioria com Ensino Fundamental
Incompleto

Familias nucleares, familias recompostas,
cuidadores extensos e responsaveis ndo
parentais

Alguns cuidadores eram responsaveis por
mais de uma crianga/adolescente
atendido

Casados(as), separados(as), unido
estavel, vilvos(as) e divorciados(as)

Baixa renda, baixa escolaridade, cuidado
exercido predominantemente por
mulheres, multiplos filhos e familiares
dependentes

Os atendimentos aos cuidadores compuseram parte
importante do programa, tanto para o cuidado
familiar quanto para o manejo dos casos infantis e
adolescentes.

A maioria dos cuidadores atendidos era composta
por mulheres, indicando a centralidade feminina no
cuidado cotidiano das criancas e adolescentes.

A baixa escolaridade aparece como uma variavel
associada a vulnerabilidade social das familias
atendidas.

Os casos evidenciam multiplas configuragdes
familiares, incluindo situacdes em que o cuidado é
assumido por avos, tias, madrastas ou pela esposa
do avé.

A sobrecarga de cuidado aparece como variavel
relevante, especialmente em familias com mais de
uma crianga/adolescente em sofrimento psicolégico
ou tratamento psiquiatrico.

A diversidade das situagdes conjugais ajuda a
compreender a complexidade dos contextos
familiares e das redes de apoio disponiveis.

Os dados reforcam que o sofrimento
infantil/adolescente precisa ser compreendido em
articulagdo com as condigdes concretas de vida dos
cuidadores.

No panorama dos cuidadores atendidos em psicoterapia individual, tem-se 13

maes, 1 madrasta, 1 tia, 1 avd, 1 esposa do avd e 2 pais. Assim, tem-se 17 mulheres
e apenas 2 homens, o que demonstra a caracteristica cultural em ter como principal
cuidador nas familias, uma figura feminina. Na maioria dos casos, uma mulher que
assume os cuidados rotineiros com a crianga.

A escolaridade dos cuidadores é outro fator relevante. Do total, 13 (68,4%)
apresentavam ensino fundamental incompleto, 2 (10,5%) ensino fundamental
completo, 4 (21%) relataram ensino médio completo, 1 ensino médio incompleto (5,2%)
e 1 ensino superior incompleto (5,2%). Esses dados apontam para uma populagédo com
baixa escolaridade, o que conflui com o entendimento de vulnerabilidade social.

Um dado interessante refere-se ao Cuid13. Essa mae é responsavel por Cr31,
Cr32 e Cr35, mas ela informou apenas 2 filhos na triagem. O filho mais velho foi criado
pela avé materna, e no momento das triagens, ela considerava como filhos dela apenas
as duas criangas mais novas. Quando a avo ficou doente, e o filho mais velho comegou
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a ter problemas de relacionamento social, especialmente na escola, e apresentar
comportamentos de agressividade, os tios convenceram a avé a entregar o
adolescente de volta para a mae bioldgica, sua filha. Assim, ao longo do atendimento,
a Cuid13 foi a responsavel por duas criangas e um adolescente.

Considerando as informagdes referentes aos cuidadores ainda, 12 deles ja haviam
realizado algum processo psicoterapéutico anterior. A Tabela 6 apresenta a duragéo
dos atendimentos anteriores, enquanto a Tabela 7 organiza os motivos relatados em
eixos predominantes. O Apéndice D apresenta os dados individuais dos cuidadores em
relacdo aos processos psicoterapéuticos anteriores.

Tabela 6 - Duragao da psicoterapia anterior dos cuidadores atendidos

Duracéao informada Cuidadores Numero de casos

Até 3 meses Cuid6, Cuid17 2
Entre 4 meses e 1 ano Cuid7, Cuid9, Cuid11 3
Entre 1 ano e 1 més e 2 anos Cuid1, Cuid15 2
4 anos ou mais Cuid19 1
N&o lembra / no informado Cuid2, Cuid5, Cuid13, Cuid16 4
Total 12

Nota - Foram considerados apenas os cuidadores que relataram experiéncia psicoterapéutica anterior. As
categorias foram agrupadas para facilitar a visualizagdo dos dados no capitulo.

E interessante perceber, por meio da Tabela 6, que os processos tiveram duracéo
variavel, sendo o mais curto de 3 semanas e o mais longo de 4 anos, e 4 cuidadores
nao se lembravam por quanto tempo estiveram em terapia, e um deles néo se lembrava
nem mesmo o motivo pelo qual esteve em psicoterapia.

Tabela 7 - Motivos relatados para psicoterapia anterior dos cuidadores

Eixo principal do motivo Cuidadores Exemplos de motivos registrados
relatado [CIETETe [

Sofrimento psicoldgico, ansiedade  Cuid1, Cuid11, Cuid13, Depresséao pés-parto, ansiedade, ouvir vozes, descontrole
e desregulagéo emocional Cuid15, Cuid16 emocional e sofrimento pessoal

Demandas relacionadas aos filhos Cuid6, Cuid9, Cuid19 Terapia familiar por conta da filha, composicéo do
ou ao diagnostico dos filhos diagnéstico de autismo do filho, implicagdes familiares
decorrentes do diagnostico

Luto e eventos de vida Cuid7 Luto pelo falecimento do marido
significativos

Encaminhamento juridico ou Cuid2 Encaminhamento da promotoria juridica

institucional

Busca por qualidade de vida e Cuid19 Melhorar a qualidade de vida e lidar com implicagcbes
reorganizacéo pessoal/familiar pessoais e matrimoniais relacionadas ao diagnoéstico do filho
Motivo inespecifico, esquecido ou  Cuid5, Cuid17 N&o lembra; indicagdo de amiga

pouco detalhado

Nota - Os eixos ndo sdo mutuamente exclusivos, pois alguns cuidadores apresentaram motivos que poderiam
ser compreendidos em mais de uma categoria. A organizagao foi realizada com finalidade descritiva e didatica.
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Observa-se que parte dos cuidadores ja havia buscado atendimento psicoldgico
antes de sua entrada no programa. Os motivos expostos foram aqueles informados no
momento da triagem e expressam as impressdes dos cuidadores sobre o porqué
estiveram em processo terapéutico anterior. Tais motivos foram bastante variados,
sendo a maioria descrita como ansiedade, depressao, depressdo pos-parto, luto,
dificuldades familiares, ouvir vozes, “descontrole” e questdes relacionadas ao
diagnostico dos filhos, além de encaminhamentos institucionais (por exemplo, o caso
encaminhado pela promotoria, o que ja evidencia questdes na area juridica).

Esses dados indicam que o sofrimento psicolégico dos cuidadores antecedia, em
muitos casos, 0 acompanhamento atual e compunha o contexto no qual as criangas e
adolescentes se desenvolviam. Assim, o cuidado oferecido pelo programa néo se
restringiu as demandas infantis ou adolescentes, mas também considerou as historias,
vulnerabilidades e repertorios dos adultos responsaveis pelo cuidado cotidiano.

Considerando o processo terapéutico atual, 16 casos foram encerrados. Os
principais motivos do encerramento foram a desisténcia e o desligamento por nédo
adesado, que somam 7 casos. A pandemia, ou seja, casos que foram suspensos por
ocasiao da pandemia por ndo terem como manter o atendimento on-line por falta de
recursos tecnolodgicos suficientes para tanto, foram 5. Apds o término da pandemia, os
cuidadores nao quiseram retomar o processo. 2 casos foram encaminhados para
outros servicos, especialmente porque os filhos foram encaminhados e entendeu-se
importante o acompanhamento da familia nos mesmos servigos dos filhos. E, por fim,
2 casos tiveram alta por terem percebido que suas queixas haviam sido resolvidas.

Encaminhado para outro servigo _ 2

panceri; N S

Desligado por nao adeszo | 5

Motivos

Desisténcia

- F

()]
(o))

0 1 2 3 4

Numero de casos

Figura 5 — Motivos de encerramento da psicoterapia para os cuidadores.
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A Figura 5 demonstra que o nimero de altas € pequeno, os casos apresentam
baixa rotatividade, ou seja, as familias permanecem em atendimento por bastante
tempo quando aderem ao tratamento. Isso implica dizer que os casos sao de
complexidade singular, em contextos de grande vulnerabilidade social e multiplas
violéncias, que interferem no desenvolvimento infantii e na saide mental e na
qualidade de vida das familias de modo basal. Considerando essas variaveis,
passaremos a entender um pouco do contexto de vulnerabilidade das familias aqui
estudadas nos proximos capitulos.

Por fim...

Ao longo dos anos, o projeto recebeu apoio por meio de bolsas para os estudantes,
financiadas por agéncias de fomento com parceria vinculada a Universidade Estadual
de Londrina. Esse apoio contribuiu para a viabilizagao do projeto, para a formacgao dos
estudantes e para o desenvolvimento profissional da equipe. As bolsas permitiram uma
dedicagdo mais intensa dos estudantes, facilitando uma experiéncia pratica valiosa e
contribuindo para a exceléncia académica e da prestacéo de servico.

A formacédo profissional dos estudantes de graduagcdo em Psicologia e dos
residentes em Psiquiatria € objetivo do programa de extensdo, para além do
atendimento e resultados relacionados as familias que fazem uso do servigo. A
interacao entre as areas de atuagao, com respeito mutuo e a compreensédo de como
as areas podem ser complementares e necessarias ao tratamento das pessoas
atendidas € um ponto crucial da formagao desses profissionais.
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Apéndice A — Caracterizagao clinica inicial das criangas e

adolescentes atendidos pelo programa

- Queixa Inicial Sintomas Fisicos

Cr1
Cr2
Cr3

Cr4

Cr5

Cr6

Cr7

Cr8

Cr9

Cr10
Cr11

Cr12

Cr13

Cr14

Cr15

Cr16

Cr17

Cr18

Cr19

Agitacao e tiques motores
Ansiedade e TDAH
TDAH

Dificuldade de aprendizagem, desatencéo,
ansiedade, inseguranga, timidez.

Agressividade e autolesao, déficit no
repertorio de socializagdo.

Tonturas que perduram por dias,
agorafobia e depresséo

Agressividade, separacédo dos pais

Agressividade e suspeita de TDAH

Nao consegue ficar sozinha, quando quer
alguma coisa fica nervosa e vomita,
agressividade

Ansiedade e vomitos

TDAH, inquietagdo e comportamentos
infantilizados

Agressividade, comportamentos
compulsivos e obsessivos, brigas na
escola, sono agitado, dificuldade de
concentragéo.

Abuso sexual, depressao, ansiedade de
separagdo e encoprese.

Ansiedade, dificuldades de aprendizagem,
comportamento infantilizado, ndo
consegue terminar as atividades.

Teimosia e comportamentos agressivos.

Dificuldade de concentragao, dificuldade
de interacdo social, sofre bullying, rigidez
e inflexibilidade, comportamentos
obsessivos.

Ansiedade e alta autocobranca,
dificuldade de interagdo com pares,
timidez, "ideias estranhas", humor
deprimido, medo de barulhos.

Ansiedade, agressividade, vicio no
celular/jogos e problemas na escola.

Abuso sexual. Irritagdo e agressividade,
autolesao, crises de dissociagao,
encoprese e hipersexualizagdo.

Nenhum

Nenhum

Nenhum

Tonturas e dores de cabeca
Doenga de Crohn e um
episddio de AVC

Taquicardia, falta de ar, dores
musculares, dor de cabeca e
vertigem

Dores no ouvido, desmaios

Constipagao intestinal, "bebé
chiador"

Voémito

Nenhum
Nenhum

Dermatite atépica, dor de
barriga e dor de cabeca

Dor de cabega, asma,
problema renal, dermatite
atdpica

Nenhum

Febre reumatica, “furos no
coragao”

Nenhum

Dores no ouvido, desmaios

Convulsdes, sudorese, ansia
de vomito

Dores de barriga
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Hipoteses Diagndsticas

niciais - AEHU-UEL
Sindrome de Tourette e TDAH
Ansiedade e TDAH

TDAH

Alteracao no Sistema Nervoso,
Transtorno de Ansiedade

Em estudo

Vertigem Posicional Foébica,
Sindrome do Péanico

TDAH, Transtorno de conduta

TDAH

Ansiedade de Separagéo.

Nenhuma

TDAH

Episddio depressivo, TOC, TOD
e TDAH

Depresséo e Ansiedade de
separacao

TDAH e TGD

TOD e TDAH

TOC, TDAH

TDAH e Transtorno de
Ansiedade

Transtorno opositor desafiante e
ansiedade, tentativa de suicidio

Transtorno de Estresse Pos-
Traumatico e possibilidade de
desenvolvimento de transtorno
de personalidade



- Queixa Inicial Sintomas Fisicos

Cr20

Cr21

Cr22

Cr23

Cr24

Cr25

Cr26

Cr27

Cr28

Cr29

Cr30

Cr31

Cr32

Cr33

Cr34

Cr35

Cr36

Cr37
Cr38

Cr39
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Medo de morrer ao comer algo que dé
alergia e medo de contaminagéo, ndo esta
indo a escola, dermatite atépica grave,
asma, e alergia a proteina do leite

Diagnostico de TEPT e Depresséo,
decorrentes de episodios de bullying e
violéncia na escola.

Comportamento agressivo na escola, e
atraso no desenvolvimento global

Diabetes emocional, separagao dos pais

Abuso sexual e dificuldades nas relagdes
familiares

Comportamentos desafiadores em casa, e
abuso sexual.

Falta de higiene e agressividade em
contextos especificos

Agressividade com pessoas e animais,
dificuldade de relacionamento
interpessoal, principalmente no ambito
familiar

Agressividade, teimosia, ndo aceitar a
opinido dos outros, episdédios de autolesdo

Alucinagdes, dificuldades para dormir,
sobrepeso, compulséo alimentar,
tremores, dificuldades de aprendizagem,
medos e depressao

Compulsao alimentar, ansiedade, timidez,

episddios de automutilagéo, baixa
autoestima

Comportamento opositor, ansiedade
constante e dificuldades no contexto
escolar

Alucinagdes, delirios e agressividade
Agressividade e atraso no
desenvolvimento

Crises de ansiedade, crises de choro e
riso incontrolaveis e sem motivo aparente,
autolesao, tentativa de suicidio e
automutilagéo.

Agitacdo e nervosismo exagerado

Impulsividade e TDAH

Agitacao e falta de concentragdo
Pequenos furtos em casa, ansiedade

Dificuldade de aprendizagem, desatencgéo,
ansiedade, inseguranga, timidez.

Dermatite atdpica

Nenhum

Nenhum

Refluxo

Encoprese, Crises de
ansiedade; falta de ar,
tremores e taquicardia
Encoprese

Crises de vomito, tontura e dor

de cabeca

Dedos das méos "travados",
sem movimento; pé travado

Nenhum

Nenhum

Dor de cabega, asma,
problema renal, dermatite
atépica, formigamento,

taquicardia, boca seca,
vontade de comer

Nenhum

Nenhum

Nenhum

“Aperto no peito”, falta de ar

Nenhum

Nenhum

Asma
Tonturas e dores de cabega

Intestino constipado

40

Hipoteses Diagnoésticas

iniciais - AEHU-UEL

Episoddio depressivo moderado e
sintomas de TOC

Depresséo e TEPT

TDAH, hipétese de TEA
Transtorno de Ansiedade e
Compulséo alimentar

Transtorno de Ansiedade

Esquizofrenia e TEPT

TDAH

TOD, Depressao e Transtorno
bipolar

TOD

Transtorno de ansiedade de
separacao

Fobia social, Transtorno de
ansiedade e Compulsédo
alimentar.

TDAH, Ansiedade, TOD e TEA

TEA, TDAH e Transtorno de
Personalidade Cluster A

TEA

Transtorno de Ansiedade, Fobia
social e Episddio depressivo
grave

Nenhum

TEPT, TDAH e DI (deficiéncia
intelectual)

TDAH e sintomas ansiosos
Transtorno de ansiedade

Ansiedade de Separagao



- Queixa Inicial Sintomas Fisicos

Cr40

Cr41

Cr42

Cr43

Cra4

Cr45

Crd6

Cr47

Cra8

Crd9

Cr50

Cr51

Cr52

Cr53

Cr54

Cr55

Cr56

Cr57

Cr58

Cr59
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Nervoso e agitado, timido e
comportamentos infantilizados

Agressividade em casa e na escola,
dificuldades no desempenho escolar,
baixa tolerancia a frustracéo, birra.

Luto e perdas (suicidio do irmao)

Tentativa de suicidio apds suicidio de um
tio. Ansiedade, ver vultos, ouvir vozes e
referir dificuldade em ir ou manter-se na
escola.

Automutilagao; dificuldade nas relagoes
sociais; compulsdo alimentar, tentativa de
suicidio.

Dificuldade nas interacdes sociais;
sintomas depressivos; tentativa de
suicidio.

Tentativas de suicidio, pensamentos
tristes, irritacdo, agressividade e
tricotilomania

Dificuldades de interacéo social

Déficit intelectual

Dificuldades escolares e de interagéo
social

Autolesé@o, muito medo de ir a "lugares” e
ficar sozinha, vé pessoas que ja
morreram, tem sonhos "de revelagdo" e

Bullying na escola

Ciumes e dificuldades relacionadas a
alimentagéo

Agitagao e desatencgado na escola
Dificuldades na interacéo social, mutismo
seletivo, interesses restritos

Autonomia e desenvolvimento
Bipolaridade, epilepsia e ansiedade
Déficit intelectual, comportamentos
agressivos com familiares, dificuldade de
relacionamento com a mae, déficit nas
habilidades sociais

Tentativa de suicidio; dificuldade nas
habilidades sociais e relacionamentos
interpessoais.

Alucinagdes, delirios e agressividade
Vomitar depois de comer, ansiedade e

comportamentos obsessivos e
compulsivos

Diarreia, histérico de AVC

Nenhum

Pensamentos suicidas

Elevagao de batimentos
cardiacos, falta de ar. Ver
vultos e ouvir vozes.

Palpitacdo, boca seca, suor
frio.

Tremores

Sono e dores pelo corpo

Nenhum

Nenhum

Ouvido “tampado”

Nenhum

Coceira e dor nas articulagbes

Ansiedade e apetite
acentuado

Manchas no corpo

Nenhum

Ansiedade e inquietacéo
Dificuldade de coordenagao
motora grossa e fina;
tremores; dificuldade na fala

(baixa).

Nenhum

Falar com as paredes

Alergia dermatoldgica
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TDAH

TDAH e TOD

Nenhum

Nenhum

Depresséo

N&o consta.

Transtorno de Ansiedade e
Depresséo
Fobia social e TDAH

Déficit intelectual e em
habilidades sociais

Dificuldade de aprendizagem,
Déficit intelectual e Fobia social

TDAH, depresséao e ansiedade

Depresséao, Transtorno de
ansiedade e Fobia social

TDAH e Transtorno Bipolar

Transtorno Bipolar e TEA

TEA

Transtorno Bipolar, Epilepsia,
possivel ansiedade

Deficiéncia intelectual

Transtorno de Conduta

TEA e TDAH, em surto psicético

TOC, Bulimia e ansiedade
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Queixa Inicial Sintomas Fisicos Hipoteses Diagnoésticas

iniciais - AEHU-UEL

Cré0 Apds a morte do avd dizia que queria Passou mal depois do enterro  N&o consta
morrer junto com ele, teve afasia e voltou  do avd, com febre, dor na
a falar depois de meses. Surtos de raiva perna e delirios.
direcionada a homens e na escola com
colegas. Abusos sexuais ao longo da
infancia e adolescéncia.
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Apéndice B - Informagoes sobre psicoterapia anterior, considerando

tempo e motivo.

Cr2

Cr3

Cr4

Cr7

Cr9

Cr11
Cr12
Cr13
Cr14
Cr15
Cr16
Cr17
Cr18
Cr19
Cr20
Cr22
Cr24
Cr25
Cr26
Cr28
Cr29
Cr30
Cr31
Cr33
Cr34
Cr35
Cr36
Cr37
Cr38
Cr39
Cr44
Cr45
Cr46

4 anos

6 meses

2 anos
1ano

1 ano

Nao lembra
5 anos

N&o lembra
4 anos

5 anos
1ano

3 anos
1ano

8 meses

1 ano

10 meses
3 anos

1 ano e 6 meses
5 anos

2 anos

2 anos

4 anos

2 anos

Nao lembra
N&o lembra
2 anos
1ano

10 sessdes

1 ano

Déficit de atencéo

Por mau comportamento na escola

Ansiedade, acompanhante na escola, ameaga de crise de panico
Agressividade;

Crises de ansiedade

N&o lembra

Dermatite atépica e abuso sexual

N&o lembra

TDAH e TGD

Separacao dos pais

Mal comportamento na escola

durante 3 anos, no CAPS; motivo panico

Indicagdo da neurologista;

Abuso sexual.

N&o queria estudar, acionamento do conselho tutelar e depressao
Muito agitado e comportamentos problema
Dificuldade no relacionamento com a méae biologica
Abuso sexual

Via vultos, ouvia vozes, brigava muito, ndo brincava com colegas, muito agressivo
Informante nao lembra

Alucinagbes

Informante ndo lembra

Investigar TEA

Atraso na fala e agitacéo

durante um més; por crise de choro e ansiedade
Avaliagéo de TDAH

TOD, DI e esquizofrenia

TDAH

Ansiedade

Ansiedade e ameaga de crise de panico

Bullying e crise (cortou cabelo e roupas com faca)
Tentativa de suicidio.

Abuso sexual
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Cr49 1 ano Dificuldades na escola, encaminhamento do AEHU.
Cr50 5 meses Automutilagcdo

Cr51 4 anos Ciuimes do irmao e automutilagdo

Cr53 N&o lembra Dificuldades no desenvolvimento infantil

Cr55 Nao lembra Encaminhamento do ambulatério de Psiquiatria
Cr59 2 anos TOC e ansiedade.

Cré0 2 anos Internacéo no HU por tentativa de suicidio
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Apéndice C — Caracterizagao dos cuidadores atendidos pelo

programa

Queixa Inicial Sintomas Fisicos Medicamentos na Data Da
Triagem

Cuid1

Cuid2

Cuid3

Cuid4

Cuid5

Cuid6

Cuid7

Cuid8

Cuid9

Cuid10

Cuid11

Cuid12

Cuid13

Cuid14

Cuid15

Cuid16

Cuid17

Cuid18

Cuid19

Querer saber seus "erros", queria voltar a
ser a pessoa que era antes de se casar e
ser feliz, ja que néo era.

Contribuir para o tratamento da enteada
Estresse, insonia, comportamentos
agressivos e compulsivos, ideacdes e
tentativas de suicidio

Contribuir para o tratamento da crianca

Contribuir para o tratamento da crianga

Contribuir para o tratamento da crianga

Contribuir para o tratamento da crianga

Contribuir para o tratamento da crianga

Sobrecarga por conta do trabalho e
cuidados do filho com diagnéstico de
autismo.

Contribuir para o tratamento da crianga
Contribuir para o tratamento da crianca

Dificil administragao da situagao da filha,
ndo recebe apoio do marido

Suporte e cuidado dos filhos

Dificuldade de relacionamento com os
filhos

Se sente invalidada na sua familia e
abandonada pelo ex-companheiro.

Estabelecimento de um ambiente familiar
mais saudavel e aumentar a sensibilidade
as demandas do filho.

Desanimo e exaustéo gerados pelo
trabalho

Dificuldade na comunicagao familiar e
sensibilidade com as demandas da filha

Buscar melhorar a qualidade de vida,
descoberta do autismo no segundo filho e
as implicagdes na vida pessoal e
matrimonial

45

Muita dor de cabeca

Nenhum

Dor de cabeca e
abdominal

N&o consta

Desanimo, taquicardia

e nausea

Dorméncia nos bragos

e pernas, dor do
corpo, falta de ar
relacionada ao

estresse e ansiedade

Dor no corpo, calorao,
dor de cabega, tontura

e tique

Dor no corpo e dor de

cabecga

Nenhum

Nenhum
Nenhum

Taquicardia, sente o
corpo adormecido

Nenhum

Nenhum

Dor na coluna, no
ombro e nas pernas,
palpitagéo, tontura.
Diversos problemas
de saude e dor no
joelho

Enxaqueca, fadiga e
dor nas costas

Dores de cabega e
cansaco

Nenhum

Nenhum

Nenhum

Nenhum

N&o consta

Fluoxetina

Nenhum

Cloridrato de amitriptilina

Nenhum

Nenhum

Carbamazepina e Amitriptilina

Fluoxetina, Amitriptilina e Enalapril

Toma para pressao e colesterol
(ndo lembra quais)

Fluoxetina, Clonazepam e
Nortripitilina
Puran e Pietra

Nenhum

Nenhum

Nenhum

Nenhum

Sertralina e Trazodona



Andlise do Comportamento e Transtornos Psiquiatricos

Apéndice D — Dados referentes a processos psicoterapéuticos

realizados anteriormente.

I S

Cuid1
Cuid2
Cuid5
Cuid6
Cuid7
Cuid9
Cuid11
Cuid13
Cuid15
Cuid16
Cuid17

Cuid19

2 anos

N&o lembra
N&o lembra
3 meses
1ano

8 meses

1 ano

Nao lembra
2 anos

N&o lembra
3 semanas

4 anos

Depresséo pos-parto e AVC
Encaminhamento da promotoria juridica
N&o lembra

Terapia familiar por conta da filha

Luto pelo falecimento do marido
Compor o diagnéstico de autismo do filho
Ansiedade

Ansiedade

Ansiedade

Ouvia vozes e se descontrolava

Amiga disse que precisava

Melhorar a qualidade de vida, descoberta do autismo no segundo filho e as implicagdes na
vida pessoal e matrimonial
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CAPITULO 2

ENTRE SINTOMAS, HISTORIAS E CONTEXTOS:
PSICOLOGIA E PSIQUIATRIA EM DIALOGO.

BETWEEN SYMPTOMS, LIFE STORIES, AND CONTEXTS: PSYCHOLOGY AND
PSYCHIATRY IN DIALOGUE

Daniela Monteiro da Silva
Gustavo Foz Fonseca
Gabriela Gongalves Tassi
Giulia Gabriela Alves Ramos
Luisa Manfredin Vila

Silvia Aparecida Fornazari

Resumo

Este capitulo tem como objetivo discutir as possibilidades de dialogo entre
Psicologia e Psiquiatria no cuidado de criangas e adolescentes em sofrimento
psicologico, destacando a complementaridade entre avaliagao diagndstica, tratamento
farmacoloégico, analise funcional e intervengéo psicoterapéutica. O método adotado foi
uma discussdo tedrico-clinica, fundamentada em literatura da Analise do
Comportamento, da Psicopatologia e da Psiquiatria, articulada a apresentagdo de um
caso clinico acompanhado em projeto de extensdo universitaria. Os resultados
indicaram que, embora Psicologia e Psiquiatria partam de tradicbes distintas, sua
atuacao conjunta permite ampliar a compreensao dos casos, especialmente quando
sintomas, diagnosticos, histérias de vida, contingéncias ambientais e repertorios
familiares sao analisados de forma integrada. O caso apresentado ilustra como o
acompanhamento psiquiatrico, incluindo ajustes medicamentosos, e a intervengéo
psicologica, baseada em analise funcional, reforgamento e desenvolvimento de
repertérios, contribuiram para avangos no seguimento de instru¢des, permanéncia em
atividade, comunicacdo funcional e qualidade de vida. Discute-se que o cuidado
interdisciplinar favorece intervengdes mais contextualizadas e efetivas, embora ainda
existam desafios institucionais, como dificuldades de agenda, comunicagdo entre
equipes, adesédo ao tratamento e articulagéo continua entre profissionais, familiares e
Servicos.

Palavras-chave: Psicologia; Psiquiatria; Analise do Comportamento; Transtornos Psiquiatricos na infancia;
interdisciplinaridade.
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Abstract

This chapter aims to discuss the possibilities of dialogue between Psychology and
Psychiatry in the care of children and adolescents experiencing psychological distress,
highlighting the complementarity between diagnostic assessment, pharmacological
treatment, functional analysis, and psychotherapeutic intervention. The method
adopted consisted of a theoretical-clinical discussion grounded in literature from
Behavior Analysis, Psychopathology, and Psychiatry, articulated through the
presentation of a clinical case conducted within a university extension program. The
results indicated that, although Psychology and Psychiatry originate from different
traditions, their integrated practice broadens case understanding, especially when
symptoms, diagnoses, life histories, environmental contingencies, and family
repertoires are analyzed in an integrated manner. The case presented illustrates how
psychiatric follow-up, including medication adjustments, and psychological intervention
based on functional analysis, reinforcement, and repertoire development contributed to
improvements in instruction following, task engagement, functional communication, and
quality of life. The discussion emphasizes that interdisciplinary care supports more
contextualized and effective interventions, although institutional challenges remain,
such as scheduling difficulties, communication among teams, treatment adherence, and
continuous coordination among professionals, families, and services.

Keywords: Psychology; Psychiatry; Behavior Analysis; childhood psychiatric disorders; interdisciplinarity.

Os transtornos psiquiatricos podem ser compreendidos como condigbes
caracterizadas por alteragbes significativas no pensamento, no humor e/ou no
comportamento, produzindo sofrimento e prejuizos funcionais em diferentes areas da
vida. Para a pessoa diagnosticada, esses transtornos podem representar desafios
importantes, afetando a qualidade de vida, as relagdes sociais, a autonomia e o
desempenho em atividades cotidianas. Esse impacto frequentemente se estende aos
familiares e cuidadores, que também vivenciam dificuldades emocionais, praticas e
relacionais diante do sofrimento de um ente querido.

Nesse cenario, a Psicologia e a Psiquiatria constituem campos fundamentais no
cuidado em saude mental. Embora partam de tradigbes tedricas, metodologicas e
clinicas distintas, ambas se voltam para a compreensdo e a intervencéo sobre o
sofrimento humano. O tratamento psicolégico, muitas vezes integrado ao tratamento
psiquiatrico, busca favorecer mudangas em comportamentos (pensamentos, emogdes
e formas de interagéo), ao mesmo tempo em que pode oferecer suporte aos familiares,
ampliando a compreensao sobre o caso e contribuindo para a construgédo de um
ambiente mais funcional e acolhedor.

Na perspectiva da Analise do Comportamento, os comportamentos chamados de
“psicopatoldgicos” ou “anormais” podem ser entendidos como comportamentos que
ocorrem em frequéncia, intensidade ou contexto considerados problematicos,
produzindo sofrimento, prejuizo funcional ou reagdes emocionais intensas. Essa
compreensdo desloca o foco de explicagbes centradas em entidades internas
hipotéticas para a analise das relagdes entre comportamento e ambiente (Skinner,
1974/2006).
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Skinner (1989/1995) apontou que comportamentos desviantes nao seriam
causados por sentimentos ou estados mentais perturbadores, mas por contingéncias
perturbadoras, passiveis de analise e modificagdo. Assim, a psicopatologia pode ser
compreendida em termos de excessos e déficits comportamentais, multideterminados
por variaveis filogenéticas, ontogenéticas e culturais, como qualquer outro
comportamento humano (Ullmann & Krasner, 1969; Gongora, 2003; Costa et al., 2018).

Psicologia, Andlise do Comportamento e Psicoterapia Analitico
Comportamental

Ao longo da histéria, diferentes areas do conhecimento buscaram explicar o
comportamento humano. A Filosofia, a Sociologia, a Antropologia, as Neurociéncias, a
Genética e a Etologia, entre outras, procuraram responder, por diferentes caminhos, a
pergunta: por que alguém se comporta da forma como se comporta? Mais
recentemente, a Psicologia e a Psiquiatria passaram a se constituir como campos
voltados ndo apenas a compreensio do comportamento e do sofrimento humano, mas
também a intervencéo e a promogéo de saude.

Embora questdes sobre mente e comportamento ja estivessem presentes desde a
Antiguidade, especialmente nas reflexbes de Soécrates, Platdo e Aristoteles, o
nascimento da Psicologia como ciéncia costuma ser associado a fundagéo do primeiro
laboratorio de Psicologia Experimental, criado por Wilhelm Wundt, em 1879, na
Universidade de Leipzig, na Alemanha. Desde seus primeiros anos, entretanto, a
Psicologia foi marcada por diferentes sistemas tedricos e metodoldgicos, muitas vezes
opostos entre si, configurando o que Figueiredo (2014) descreve como uma “crise
permanente”.

No século XIX, surgiram escolas que dialogavam ou se contrapunham a proposta
de Wundt, como o estruturalismo de Edward Titchener, o funcionalismo de William
James e a psicanadlise de Sigmund Freud. No século XX, essa pluralidade se ampliou,
com a consolidagao de diferentes abordagens psicolégicas sustentadas por distintas
concepcdes de ser humano, ciéncia e clinica (Figueiredo, 2014).

Nesse contexto, a Analise Experimental do Comportamento desenvolveu-se a
partir das contribuigdes de pesquisadores como Ivan Pavlov, John B. Watson e,
sobretudo, B. F. Skinner. Seu diferencial esteve na énfase sobre o estudo de processos
comportamentais observaveis, passiveis de descricdo, previsdo e controle, com
destaque para as relagdes entre respostas do organismo e estimulos do ambiente.

Paralelamente a consolidagdao da Analise Experimental do Comportamento,
Skinner propds o Behaviorismo Radical como filosofia da ciéncia. A partir de uma
perspectiva pragmatica e funcionalista, o Behaviorismo Radical compreende o
comportamento humano como produto de relagdes complexas entre trés niveis de
selecao por consequéncias: o filogenético, relacionado a historia evolutiva da espécie;
0 ontogenético, referente a historia individual de cada sujeito; e o cultural, ligado as
praticas sociais desenvolvidas pelos grupos humanos (Skinner, 1974/2006, 1981).

Os principios derivados da pesquisa basica em Analise Experimental do
Comportamento e as compreensdes filosoficas do Behaviorismo Radical
fundamentaram o desenvolvimento da Analise do Comportamento Aplicada. No campo
clinico, esses fundamentos contribuiram para a construgdo de estratégias de
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intervencao voltadas a modificacdo de contingéncias e ao desenvolvimento de
repertorios comportamentais mais adaptativos.

A Terapia Analitico-Comportamental tem como um de seus objetivos centrais
realizar a anadlise funcional dos comportamentos considerados problematicos. Essa
anadlise busca identificar as contingéncias associadas ao comportamento-alvo,
compreendendo em que situagdes ele ocorre, quais eventos o antecedem e quais
consequéncias o mantém. A atuagéo do psicologo concentra-se, portanto, no que o
cliente faz, em quais contextos o faz e de que maneira outras pessoas respondem
antes e depois de determinados comportamentos (Cooper et al., 1987; Fornazari et al.,
2018).

No atendimento infantil, a psicoterapia analitico-comportamental tem como um de
seus pilares a orientagdo parental. A capacitagao de pais e cuidadores visa favorecer
o desenvolvimento de habilidades que contribuam para a construgao de repertorios
mais adaptativos nas criangas, independentemente das dificuldades apresentadas. A
literatura das ciéncias do comportamento indica a relevancia desse trabalho,
especialmente no manejo de problemas de comportamento, comportamento opositor
e agressividade (Marinho, 1999; Ferreira & Marturano, 2002; Freitas et al., 2007;
Fornazari, 2009; Moura, 2007).

Essas habilidades parentais envolvem n&o apenas a redu¢ao de comportamentos
considerados inadequados, mas também a identificagéo, instalagdo, manutengao e
generalizagéo de comportamentos desejaveis. Como afirmam Freitas et al. (2007), os
pais precisam aprender a transformar eventos e demandas do cotidiano em momentos
de educacao efetiva, e ndo apenas de controle de comportamentos desadaptados.

Considerando as caracteristicas dos atendimentos realizados em clinicas-escola
de Psicologia e ambulatérios de Psiquiatria, geralmente marcados por alta demanda e
longas filas de espera, intervengdes que apoiem o tratamento individualizado tornam-
se especialmente relevantes. O atendimento as demandas dos pais e cuidadores pode
favorecer a adeséo ao tratamento e contribuir para resultados positivos em menor
tempo.

Psiquiatria: histéria, diagnoéstico e intervengao

O desenvolvimento da Psiquiatria ocorreu de modo distinto daquele da Psicologia.
Registros histéricos sobre transtornos mentais, com descrigdes sugestivas de quadros
como psicopatia e melancolia, remontam a antiga Babil6nia, por volta de 3500 a.C.
Durante o periodo medieval, os transtornos mentais foram frequentemente associados
a ira divina e ao pecado, o que levou muitas pessoas em sofrimento psicolégico a
perseguicao, exclusédo e, em alguns contextos, a execugao.

Com o lluminismo, no século XVIII, as doengas mentais passaram gradualmente a
ser abordadas sob uma perspectiva cientifica, e as pessoas acometidas por esses
quadros passaram a ser consideradas pacientes, com necessidade de cuidado médico
e respeito (Humes et al., 2021). A partir desse periodo, a Psiquiatria foi marcada por
importantes transformagdes na forma de compreender, diagnosticar e tratar os
transtornos mentais.

Philippe Pinel (1745-1826), médico francés considerado um dos pais da
Psiquiatria, contribuiu para transformar o hospital em um espaco de cuidado médico e
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mais humanizado. Pinel adotou o termo “alienagdo mental’, que, em linguagem
contemporanea, aproxima-se dos transtornos de ordem psicética. Posteriormente, Emil
Kraepelin (1856-1926), médico alem&o, teve papel central na organizagédo da
observacao clinica e da experimentagao cientifica com o objetivo de compreender
melhor os transtornos mentais (Humes et al., 2021).

Durante a Segunda Guerra Mundial, a presenca de sintomas psiquiatricos em
soldados evidenciou a necessidade de maior padronizagao diagnodstica. Nesse
contexto, foi criado o Medical 203, manual utilizado para estabelecer diagnésticos no
ambiente militar. Apds a guerra, muitos psiquiatras continuaram utilizando esse
material. Em 1949, a sexta verséo da Classificagéo Internacional de Doengas, Lesdes
e Causas de Morte, da Organizagédo Mundial da Saude, foi a primeira a incluir os
transtornos mentais. Em 1952, a Associagdo Americana de Psiquiatria publicou o
primeiro Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais, com o objetivo de
substituir o manual militar. As versdes posteriores do DSM, especialmente a partir do
DSM-IIl, tornaram-se referéncias mundiais para o diagnostico em saude mental
(Humes et al., 2021; Nardi et al., 2021).

A adocgado de critérios diagndsticos representou uma mudanga significativa no
campo psiquiatrico. Segundo Meleiro (2018), esses critérios uniformizam a linguagem
médico-cientifica e possibilitam o intercambio de informagbes entre profissionais e
pesquisadores. ldealmente, tais critérios devem apresentar confiabilidade, permitindo
que diferentes avaliadores cheguem a conclusdes semelhantes diante de um mesmo
caso.

A Psiquiatria contemporanea fundamenta-se, em grande medida, na
Psicopatologia. Cheniaux (2020) destaca que a Psiquiatria € uma especialidade
médica, e ndo uma ciéncia em si mesma, tendo como base a Psicopatologia e
utilizando conhecimentos de outras disciplinas cientificas. A Psicopatologia, por sua
vez, dedica-se ao estudo do adoecimento mental, incluindo suas causas, formas de
manifestacdo, alteragdes funcionais e estruturais relacionadas e métodos de
investigacdo. Dalgalarrondo (2019) define-a como o conjunto de conhecimentos
referentes ao adoecimento mental do ser humano.

Durante o acompanhamento psiquiatrico, a entrevista clinica é fundamental para a
formulacao diagndstica, o estabelecimento do progndstico, o planejamento terapéutico
e a construcao do vinculo entre psiquiatra e paciente. Para que a entrevista seja
adequada, € importante que ocorra em ambiente favoravel, preferencialmente
reservado, com o minimo possivel de interrupgdes. O médico deve apresentar-se,
explicar os objetivos da entrevista e certificar-se de que o paciente compreende as
perguntas realizadas. Quando o paciente ndo consegue fornecer informagdes
suficientes, como em situagbes de baixa consciéncia de morbidade, torna-se
fundamental entrevistar familiares ou responsaveis (Cheniaux, 2020; Nardi et al.,
2021).

A entrevista psiquiatrica inclui o exame psicolégico, também conhecido como
exame do estado mental. Esse exame pode ser comparado ao exame fisico na
medicina geral, pois constitui uma das principais fontes de informacdes objetivas para
o psiquiatra. Ele se inicia desde o primeiro contato com o paciente, antes mesmo da
coleta formal de dados de identificagao. Por descrever alteragbes observadas durante
a entrevista, o exame psicoldgico pode variar consideravelmente de uma consulta para
outra (Cheniaux, 2020).
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Diferentemente de outras areas médicas, a Psiquiatria, em muitos casos, ndo trata
doengas com marcadores biologicos precisos, mecanismos fisiopatologicos
claramente estabelecidos ou etiologia plenamente determinada (Alvarenga & Andrade,
2008). Essa caracteristica contribui para a dificuldade de precisdo diagndstica em
muitos transtornos e para a escassez de exames laboratoriais ou de imagem capazes
de confirmar diagndsticos psiquiatricos. Assim, o diagndstico psiquiatrico costuma ser
realizado de forma sindrémica, isto €, a partir do agrupamento de sinais e sintomas
(Meleiro, 2018).

A aplicagdo demasiadamente rigida dos critérios diagnosticos pode produzir falsos
negativos, ou seja, situagdes em que pacientes apresentam sofrimento e prejuizo, mas
nao recebem diagndstico por ndo preencherem estritamente os critérios estabelecidos.
Isso pode acarretar consequéncias negativas, uma vez que o individuo pode deixar de
receber tratamento adequado. Nesses casos, Meleiro (2018) sugere a necessidade de
uma aplicacgéo clinica menos rigida e mais contextualizada dos critérios.

Embora os exames complementares geralmente ndo confirmem diagndsticos
psiquiatricos, eles s&o importantes na investigagédo de diagnodsticos diferenciais e
comorbidades. Diversas condigbes clinicas, como doencas enddcrino-metabdlicas,
inflamatérias, infecciosas, autoimunes e neuroldgicas, podem apresentar sintomas
psiquiatricos (Meleiro, 2018; Humes et al., 2021).

A Psiquiatria também se desenvolveu de modo expressivo com o advento dos
psicofarmacos. A clorpromazina foi desenvolvida no inicio da década de 1950 e
introduzida clinicamente na Psiquiatria em 1952, sendo considerada um marco da
psicofarmacologia moderna, devido ao seu efeito calmante e a produgéo de um estado
de indiferenca em alguns pacientes (Lopez-Mundz et al., 2005). Estudos com essa
substancia mostraram remissao de sintomas positivos da esquizofrenia em pacientes
que, anteriormente, tinham como principal perspectiva a institucionalizagéo
prolongada. A partir disso, novas pesquisas levaram ao desenvolvimento dos
antipsicoticos de primeira geragéo.

Outro marco importante foi a descoberta da imipramina. Inicialmente pesquisada
como antipsicético, a substancia demonstrou efeitos sobre sintomas depressivos,
tornando-se o primeiro antidepressivo triciclico. Em 1954, estudos indicaram que o litio
poderia ser comparavel a eletroconvulsoterapia no tratamento da mania aguda,
passando a ser utilizado como farmaco na Psiquiatria. Na década de 1970, surgiram
os antipsicoticos de segunda geracdo, com maior tolerabilidade e efeitos sobre
sintomas negativos da esquizofrenia, como embotamento afetivo e abulia. Na década
de 1980, os inibidores seletivos da recaptagdo de serotonina revolucionaram o
tratamento da depresséo (Humes et al., 2021; Nardi et al., 2021).

O desenvolvimento da psicofarmacologia foi essencial para o avango do
tratamento dos transtornos psiquiatricos. Contudo, o cuidado psicoldgico permanece
parte fundamental do tratamento. A atuagdo conjunta entre Psicologia e Psiquiatria
possibilita um cuidado mais eficaz, integral e humanizado.

Didlogos possiveis entre Psicologia e Psiquiatria

O sofrimento humano constitui objeto de trabalho tanto do psicdlogo quanto do
psiquiatra em suas atuacoes clinicas. Entretanto, os recursos de estudo e intervencao
utilizados por esses profissionais sao distintos. O terapeuta analitico-comportamental
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apoia-se na analise funcional e na modificacdo de variaveis ambientais, enquanto o
psiquiatra dedica-se, frequentemente, ao diagndstico, ao tratamento médico e a
prescri¢cao farmacoldgica quando indicada (Costa et al., 2018).

Apesar dessas diferengas, as fungdes de ambos os profissionais podem ser
complementares (Corchs, 2010). Ainda assim, observa-se certo distanciamento entre
a Anadlise do Comportamento e a Psiquiatria, possivelmente relacionado as
divergéncias quanto ao uso de classificagbes diagnosticas e ao papel do tratamento
medicamentoso.

Na area da saude mental, Osério (2004) afirma que a atuagdo conjunta entre
Psiquiatria e Psicologia contribui para o desenvolvimento de conhecimentos sobre as
relacdes entre o psicolégico, o social e o bioldgico na determinagdo da saude e da
doenga. A interagéo entre esses campos permite ampliar a compreenséo do caso e
oferecer interven¢des mais completas.

A interconsulta € uma modalidade de trabalho em saude que articula praticas
clinicas, de ensino e de pesquisa entre profissionais de diferentes areas. Essa
modalidade busca favorecer diagnosticos e intervengdes a partir das teorias e praticas
préprias de cada campo profissional, visando melhorar a qualidade do servigo prestado
e a atengao ofertada ao paciente, seus familiares e responsaveis diante dos dilemas
decorrentes do adoecimento, seja ele organico ou mental (Carvalho & Lustosa, 2008).

A atuagao conjunta no programa de extensao

O programa de extenséao discutido neste livro atende, por meio da psicoterapia,
criangas e adolescentes que também realizam tratamento psiquiatrico, assim como
seus familiares. Por essa razdo, a atuagdo conjunta entre Psicologia e Psiquiatria
mostra-se essencial para a compreensao dos casos e para o planejamento de
intervengdes mais efetivas.

No projeto, residentes em Psiquiatria e alunos de Psicologia atendem os casos
vinculados as suas respectivas formagoes. Como pertencem a cursos e rotinas
diferentes, as grades de horario nem sempre coincidem, o que dificulta a realizagédo de
reunides frequentes para discussao dos casos. Ainda assim, esses encontros sao
realizados sempre que possivel.

Até a pandemia, a coordenadora do programa participava regularmente dos
ambulatoérios de Psiquiatria Infantii no Ambulatério de Especialidades do Hospital
Universitario AEHU-UEL. Em um primeiro momento, os atendimentos dos residentes
aconteciam em salas individuais com o paciente, depois os casos eram levados para
discussdo com o médico chefe da residéncia e equipe, estabelecendo as indicagbes
de tratamento e por fim, os residentes retornavam ao consultério para dar os
encaminhamentos aos pacientes. A coordenadora e supervisora da Psicologia
participava dessas discussodes, contribuindo com as mesmas e pontuando quando
algum paciente se beneficiaria do atendimento psicoterapéutico individual,
encaminhando-o a psicoterapia (Bim, et al., 2017). Infelizmente, ap6s a pandemia,
esse trabalho acabou sendo descontinuado, devido a demandas profissionais
concorrentes. No entanto, sempre que necessario, os colaboradores terapeutas
responsaveis pelos casos e a coordenadora participam das discussdes no ambulatorio,
contribuindo para o tratamento de modo conjunto e uniforme entre as areas.
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Atualmente, parte importante da comunicagéo ocorre por meio de redes sociais ou
com intermediagao da professora coordenadora do projeto, que também atua como
docente junto a residéncia médica. Mesmo diante dessas dificuldades, o tratamento
conjunto se torna possivel a partir da troca de informagées relevantes entre as areas,
sempre respeitando as autorizagdes dos pacientes e familiares. Informagdes pontuais
sdo compartilhadas quando necessario e quando se entende que podem impactar
diretamente o tratamento.

A adeséao dos pacientes ao tratamento conjunto também constitui um desafio. Entre
os principais obstaculos observados estdo os efeitos colaterais das medicagoes,
dificuldades financeiras para aquisicdo dos medicamentos, estigmas associados ao
tratamento em saude mental, dificuldades na construcdo da relagdo terapéutica e
problemas logisticos para comparecer a atendimentos psicoldgicos e psiquiatricos em
dias distintos da semana.

Apesar dessas dificuldades, os casos apresentados no livro tiveram
acompanhamento simultadneo da Psicologia e da Psiquiatria ao longo do tratamento.
Essa articulagdo permitiu que as duas areas discutissem aspectos relevantes dos
casos, buscando melhores resultados para os pacientes e suas familias.

llustracao de caso clinico

Marcelo € um adolescente de 16 anos acompanhado pelo projeto desde os 9 anos
de idade. O caso de Marcelo foi escolhido para exemplificar esta discussdo, porque
trata-se de um caso em que alteragdes comportamentais estédo muito relacionadas com
uso e dosagem de medicagbes. Apresenta diagnostico de Transtorno do Espectro
Autista com necessidade de suporte substancial (nivel 3), além de deficiéncia
intelectual, epilepsia e Transtorno de Déficit de Atengao/Hiperatividade (TDAH).
Marcelo é nao verbal e realiza atendimento psicolégico no projeto com uma dupla de
terapeutas, estudantes do 5° ano do curso de Psicologia.

As sessbes ocorreram uma vez por semana, com duragao aproximada de 50
minutos, em salas de terapia maiores que as convencionais. Durante os atendimentos,
Marcelo permanecia em sala apenas com as terapeutas. A discussdo deste caso
baseia-se, principalmente, nas informagdes dos Ultimos quatro anos de
acompanhamento, periodo em que ele retornou ao atendimento apds a pandemia de
COVID-19.

Segundo relato materno, Marcelo nasceu a termo, por cesariana, em razao de pré-
eclampsia, sem intercorréncias no periodo neonatal. Desde bebé, era uma crianca
chorosa e irritada, apresentava pouco contato visual, dificuldade para pegar o seio e
incapacidade de sugar, necessitando ser alimentado com colher. Aos sete meses,
iniciou quadro de epilepsia, com crises convulsivas ténico-clénicas. Apresentava
dificuldade para manter o ténus adequado do tronco e sentou-se apenas com um ano
de idade.

Por volta de um ano e meio, Marcelo pronunciou as primeiras palavras. Entretanto,
apos uma crise convulsiva seguida de parada cardiorrespiratoria e necessidade de
internacdo hospitalar, houve regressao do desenvolvimento. A partir desse episodio,
tornou-se incapaz de articular palavras, emitindo apenas sons sem estrutura
gramatical. Aos dois anos, comegou a andar.
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Marcelo iniciou acompanhamento com a equipe de Psiquiatria e Psicologia infantil
em 2015, aos 9 anos. Naquele periodo, apresentava auséncia de comunicacgéo
funcional, inclusive por linguagem n&o verbal, crises frequentes de auto e
heteroagressividade e importante dificuldade de permanéncia em ambientes publicos.
A mae relatava dificuldade em leva-lo a diferentes locais, pois o filho ndo conseguia
permanecer sentado ou aguardar, apresentava agitagédo psicomotora e interferia no
funcionamento dos ambientes em que estava inserido.

Além disso, apresentava comportamento alimentar compulsivo, com consequente
ganho ponderal, sobrepeso e dislipidemia. Também havia queixas de insénia inicial e
despertares noturnos, aspectos que afetavam a dinamica familiar.

Acompanhamento psiquiatrico

O tratamento farmacoterapico, nesse caso, teve como objetivo auxiliar no controle
de comportamentos indesejaveis, facilitar a intervencdo terapéutica, favorecer a
integracédo social e contribuir para a qualidade de vida. Quando Marcelo iniciou o
acompanhamento com a equipe, ja fazia uso de acido valpréico, prescrito por
neuropediatra em razéo da epilepsia. Essa medicagdo também apresentava efeito
benéfico adicional sobre irritabilidade e agressividade.

Durante a investigagao e o acompanhamento do caso, verificou-se que Marcelo
apresentava critérios para Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade,
comorbidade frequentemente observada em pessoas com Transtorno do Espectro
Autista. Diante disso, foi introduzido metilfenidato, posteriormente titulado até 60 mg
ao dia, dividido em trés tomadas. Apos a introdugao do psicoestimulante, observou-se
melhora substancial dos sintomas de hiperatividade e impulsividade.

Também foram associadas clonidina 0,1 mg e melatonina 5 mg. A clonidina
contribuiu para a redugao da agitagao psicomotora no periodo noturno, enquanto a
melatonina auxiliou no tratamento da insbnia. Posteriormente, foi introduzido o
Aripiprazol, antipsicético de segunda geragao, titulado até 15 mg ao dia, com o objetivo
de auxiliar no controle da irritabilidade, dos comportamentos auto e heteroagressivos
e dos movimentos estereotipados.

Considerando que o comportamento alimentar inadequado produzia alteragdes
metabdlicas, foi introduzido topiramato, titulado até 50 mg a cada 12 horas. A mae
observou remissdo dos episédios de compulsdo alimentar, além de melhora
comportamental conforme o aumento da dose. Também houve estabilizacdo do peso
corporal e melhora do perfil lipidico.

Acompanhamento psicoldgico

No inicio do retorno a psicoterapia, Marcelo entrava na sala e costumava se
movimentar de um lado para outro, sem atender a maior parte dos comandos das
terapeutas. Os objetivos terapéuticos foram definidos a partir de sessées com a méae e
das observagoes realizadas em atendimento. Entre os principais objetivos estavam:
favorecer a realizagéo de atividades da vida diaria, como escovar os dentes e amarrar
os sapatos; aumentar o seguimento de comandos; e ampliar as formas de
comunicacgao funcional, considerando que, embora nao verbal, Marcelo se comunica
funcionalmente, principalmente com sua mae.
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Inicialmente, apesar da medicacgao, as terapeutas tiveram dificuldade para obter a
atencao de Marcelo com os recursos disponiveis, como atividades de combinacéao de
cores e cubos de encaixe. A partir dos relatos maternos, levantou-se a hipotese de que
estimulos sonoros poderiam funcionar como reforgadores, uma vez que o adolescente
demonstrava interesse por musica. Assim, foram introduzidos brinquedos com sons e
luzes, pelos quais Marcelo demonstrou maior interesse.

Com esses recursos, o cliente passou a atender mais aos comandos relacionados
as atividades propostas. A partir desse momento, foram introduzidos esquemas de
reforcamento: Marcelo realizava a atividade solicitada e, em seguida, tinha acesso ao
reforcador. Para ele, a comemoragdo das terapeutas, com palmas, toques,
gargalhadas e sons eram estimulos consequentes com fungao reforgadora para os
comportamentos de realizar as atividades solicitadas. Posteriormente, foi introduzida
uma fita de cetim presa a um canudo, que Marcelo gostava de balangar. Esse objeto
passou a ser utilizado como reforgador durante intervalos de tempo previamente
definidos dentro das sessdes, de acordo com o esquema de reforgamento em vigor.
Inicialmente eram consequenciadas as respostas emitidas de modo continuo e
posteriormente, em esquema de reforcamento intermitente de razao fixa.

Com a continuidade das sessdes, Marcelo comegou a reconhecer as terapeutas e
a responder com maior frequéncia aos comandos. O treino de seguimento de
instrucdes ocorreu de forma articulada ao desenvolvimento de comunicacgéao funcional.
Por exemplo, as terapeutas solicitavam que ele entregasse determinado objeto a
terapeuta 1 ou a terapeuta 2, e ele passou gradualmente a realizar essa tarefa.

Também foi trabalhado o comportamento de permanecer sentado, considerado
importante tanto para a evolugao da terapia quanto para o cotidiano de Marcelo em
outros contextos. Inicialmente, as atividades eram realizadas na posi¢cao em que ele
estivesse. A medida que ele demonstrava maior interesse pelas propostas, passou-se
a exigir que se sentasse para realiza-las. No inicio, as tarefas demandavam poucas
respostas para que ele tivesse acesso ao refor¢cador. Progressivamente, aumentou-se
a razao de respostas solicitadas para obtencao dos reforcadores, sendo o permanecer
sentado uma condi¢do necessaria para a realizagao das atividades.

Com esse processo, tornou-se possivel alcangcar sessbes em que Marcelo
permanecia sentado durante a maior parte do tempo, realizando atividades propostas
e respondendo a diversos comandos das terapeutas. Em algumas sessoes, ele chegou
a permanecer aproximadamente 40 minutos sentado. Atualmente, ele continua em
acompanhamento psicolégico pelo projeto, mantendo como objetivos principais o
desenvolvimento de habilidades relacionadas as atividades de vida diaria e a
comunicacgao funcional.

Articulagao entre Psicologia, Psiquiatria e familia

Durante o processo psicoterapéutico, Marcelo manteve acompanhamento
psiquiatrico e psicoldgico. A familia apresentou forte compromisso com o tratamento,
especialmente a mae, que demonstrava conhecimento sobre as medicagdes e
acompanhava cuidadosamente as mudancgas observadas no cotidiano.

Nesse caso, grande parte das informagdes sobre o acompanhamento psiquiatrico
era trazida pela mae as terapeutas, o que reduzia a necessidade de contato direto
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frequente com a médica psiquiatra. Ainda assim, esse contato era realizado quando
pontos especificos precisavam ser discutidos ou esclarecidos.

A atuacao conjunta, portanto, ocorreu também por meio da participagéao ativa de
Joseane, mae de Marcelo. Quando havia alteragdes medicamentosas, ela comunicava
as terapeutas, que observavam possiveis mudangas durante as sessdes. Em alguns
momentos, as terapeutas percebiam alteragbes comportamentais antes mesmo da
informacédo formal sobre mudangas na medicagdo, o que possibilitava discussoes
posteriores com a familia e, quando necessario, com a Psiquiatria.

A mae exerceu papel fundamental na integragdo entre as areas, transmitindo
informagbes relevantes para a Psicologia e para a Psiquiatria e contribuindo
diretamente para o trabalho interdisciplinar. O caso ilustra a importancia da articulagéo
entre profissionais e familiares no cuidado de criangas e adolescentes com demandas
complexas em saude mental.

Consideracgoes finais

A articulagao entre Psicologia e Psiquiatria permite ampliar a compreensao dos
casos clinicos e construir intervengbes mais integradas. Enquanto a Psiquiatria
contribui com a avaliagdo diagndstica, o acompanhamento médico e a indicagéo
farmacolégica quando necessaria, a Psicologia, especialmente a partir da Andlise do
Comportamento, contribui com a analise funcional, a modificagado de contingéncias e o
desenvolvimento de repertérios comportamentais mais adaptativos. Muitas vezes, a
medicagao é necessaria para que a pessoa consiga se comportar de acordo com novas
contingéncias, ou mesmo, que possa se manter em movimento nas mesmas
contingéncias, até que seja possivel modifica-las.

No contexto infantil, essa atuagao integrada torna-se ainda mais relevante, pois o
cuidado envolve nao apenas a crianga ou o adolescente, mas também sua familia,
seus cuidadores e os diferentes ambientes nos quais esta inserido. O trabalho conjunto
favorece a adesdo ao tratamento, a troca de informagdes e a construgdo de estratégias
mais coerentes entre os diferentes profissionais envolvidos.

Por fim, um ultimo ponto a ser aqui esclarecido, refere-se ao fato de que a Clinica
Psicologica da UEL nao tem um servigo especializado no atendimento ao TEA. Assim,
a equipe do programa de extensao dedicou-se a adaptar instrumentos e materiais para
as sessdes de psicoterapia de Marcelo. Em sessdo com a mae, foi verificado que,
devido a idade de Marcelo, nenhum servigo especializado em Analise Comportamental
Aplicada (ABA), o aceitaria para atendimento social, ou seja, gratuitamente, porque o
prognostico ndo seria tdo positivo quanto em relagdo a criangas menores. Dessa
maneira, decidimos manter Marcelo em atendimento no programa de extensao, apesar
das limitacbes de tempo, espaco e materiais.

Assim, o caso apresentado evidencia que, mesmo diante de limitagdes
institucionais, dificuldades de agenda e desafios de comunicagéao, a colaboragéo entre
Psicologia, Psiquiatria e familia pode produzir efeitos importantes no desenvolvimento
de habilidades, na reducédo de comportamentos-problema e na melhoria da qualidade
de vida do paciente e de seus familiares.
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Capitulo 3

ENTRE VIOLENCIAS, HISTORIAS E )
SOFRIMENTO: TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS
NA INFANCIA E ADOLESCENCIA

BETWEEN VIOLENCE, LIFE STORIES, AND SUFFERING: PSYCHIATRIC
DISORDERS IN CHILDHOOD AND ADOLESCENCE

Silvia Aparecida Fornazari
Ana Clara Dal Bem Busetto
Rodrigo Camargo da Cruz
Isadora de Castro Pereira

Resumo

Este capitulo tem como objetivo discutir a violéncia como variavel histérica e
contextual relevante no desenvolvimento e agravamento de transtornos psiquiatricos
na infancia e adolescéncia, articulando categorias de violéncia, dados de casos
atendidos em projeto de extensao universitaria e uma leitura analitico-comportamental.
O método consistiu na sistematizacao tedérico-documental de formas de violéncia
descritas na literatura e na legislagéo, associada a codificagdo dos registros clinicos
de criangas, adolescentes e cuidadores acompanhados pelo projeto. Os resultados
indicaram elevada frequéncia de exposi¢cdo a violéncia, negligéncia emocional e
violéncia psicolégica/emocional entre as criangas e adolescentes atendidos, além de
presenca expressiva de violéncias atuais e historicas também na trajetoria dos
cuidadores. Esses dados evidenciam a sobreposi¢cao de violéncias e a transmissao
intergeracional de repertorios coercitivos em contextos marcados por vulnerabilidade
social, desprotegao e auséncia de cuidado emocional consistente. Discute-se que, pela
Andlise do Comportamento, comportamentos clinicamente descritos como sintomas
podem ser compreendidos como repertérios selecionados em histérias de
contingéncias aversivas, nas quais respostas de fuga, esquiva, agressividade,
submissao ou hipervigilancia produzem consequéncias imediatas. Conclui-se que a
violéncia ndo deve ser tomada como causa unica ou linear dos transtornos
psiquiatricos, mas como variavel probabilistica e multideterminada que exige
intervencgodes clinicas, familiares e intersetoriais.

Palavras-chave: violéncia infantil; transtornos psiquiatricos; analise do comportamento; controle aversivo;
negligéncia emocional.
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Abstract

This chapter aims to discuss violence as a relevant historical and contextual
variable in the development and exacerbation of psychiatric disorders during childhood
and adolescence, articulating categories of violence, data from cases treated within a
university extension program, and a behavior-analytic interpretation. The method
consisted of a theoretical-documentary systematization of forms of violence described
in the literature and legislation, combined with the coding of clinical records of children,
adolescents, and caregivers followed within the project. The results indicated a high
frequency of exposure to violence, emotional neglect, and psychological/emotional
violence among the children and adolescents treated, as well as a significant presence
of current and historical violence in the caregivers’ life trajectories. These data highlight
the overlap of different forms of violence and the intergenerational transmission of
coercive repertoires in contexts marked by social vulnerability, lack of protection, and
inconsistent emotional care. From a Behavior Analysis perspective, behaviors clinically
described as symptoms may be understood as repertoires selected through histories of
aversive contingencies, in which responses such as escape, avoidance, aggression,
submission, or hypervigilance produce immediate consequences. The chapter
concludes that violence should not be understood as a single or linear cause of
psychiatric disorders, but rather as a probabilistic and multidetermined variable that
requires clinical, family-based, and intersectoral interventions.

Keywords: childhood violence; psychiatric disorders; behavior analysis; aversive control; emotional neglect.

Este capitulo tem como objetivo discutir a violéncia como variavel relevante no
desenvolvimento de transtornos psiquiatricos, especialmente contra criangas e
adolescentes, articulando dados quantitativos, categorias de violéncia e uma leitura
analitico-comportamental das contingéncias envolvidas. Essa realidade tem se
mostrado na populagéo atendida por meio do programa de extensdo em uma somatoria
de violéncias e vulnerabilidades que desembocam nas clinicas psiquiatricas e
psicoldgicas.

A violéncia contra criangas e adolescentes constitui um fenémeno complexo,
multideterminado e atravessado por fatores histéricos, culturais, sociais, econémicos e
familiares. Durante muito tempo, praticas violentas foram naturalizadas como formas
legitimas de educacéo, disciplina e correcao, sustentadas pela crenca de que criangas
e adolescentes seriam objetos de dominio dos adultos e de que a obediéncia poderia
ser produzida por meio do medo, da dor e da submissao.

Essa concepgéo, ainda presente em muitos contextos familiares e institucionais,
contribui para a manutencdo de praticas coercitivas que afetam diretamente o
desenvolvimento infantil e adolescente. Dados internacionais indicam a gravidade do
problema: criangas e adolescentes continuam sendo expostos a castigos fisicos,
violéncia psicoldgica, negligéncia, abuso sexual e outras formas de violagéo de direitos,
muitas vezes dentro de suas proprias casas. A Organizagdo Mundial da Saude aponta
que a violéncia contra criangas inclui maus-tratos fisicos, sexuais e emocionais,
negligéncia e exploragéo, frequentemente praticados por pais, cuidadores ou outras
figuras de autoridade. Estimativas internacionais apontam que até 1 bilh&o de criangas
sofrem violéncia fisica, sexual ou psicoldgica a cada ano, o que reforca a magnitude

62



Andlise do Comportamento e Transtornos Psiquiatricos

do problema e a necessidade de agbes de prevencao, identificagéo e protegéo (World
Health Organization, 2016, 2024; World Health Organization et al., 2020)

No Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) constitui o principal marco
legal de protegao integral a esse publico. A Lei n°® 13.010/2014, conhecida como Lei
Menino Bernardo, acrescentou ao ECA o artigo 18-A, estabelecendo que criangas e
adolescentes tém o direito de ser educados e cuidados sem o uso de castigo fisico ou
tratamento cruel ou degradante como forma de corregéo, disciplina, educacdo ou
qualquer outro pretexto. Essa determinacdo inclui pais, familiares, responsaveis,
agentes publicos e qualquer pessoa encarregada de cuidar, tratar, educar ou proteger
criangas e adolescentes (Brasil, 1990a).

Além disso, a Lei n° 14.344/2022, conhecida como Lei Henry Borel, fortaleceu os
mecanismos de protegdo a criangas e adolescentes vitimas de violéncia doméstica e
familiar, estabelecendo medidas mais rigorosas para situagbes de violéncia grave,
incluindo o homicidio de menores de 14 anos em contexto doméstico e familiar (Brasil,
2022).

Apesar dos avangos legais, a violéncia contra criangas e adolescentes permanece
como uma realidade frequente e, muitas vezes, silenciosa. Sua identificagao exige uma
leitura cuidadosa das relagdes familiares, das praticas culturais, das condi¢des
materiais de vida e dos repertérios comportamentais envolvidos. Neste capitulo, a
violéncia sera discutida a partir de uma perspectiva que considera tanto suas
dimensbes sociais e legais quanto suas implicagdes clinicas, especialmente no
contexto de atendimentos psicolégicos e psiquiatricos realizados com criangas,
adolescentes e seus familiares.

Violéncia intrafamiliar e violéncia doméstica

A violéncia que ocorre no contexto familiar € denominada violéncia intrafamiliar. De
acordo com o Ministério da Saude, esse tipo de violéncia pode ser compreendido como
toda agao ou omissao que prejudica o bem-estar, a integridade fisica ou psicoldgica, a
liberdade e o pleno desenvolvimento de outro membro da familia. Ela pode ocorrer
dentro ou fora do espago doméstico e ser praticada por familiares consanguineos ou
por pessoas que exergcam fungbes parentais, mesmo sem vinculo biolégico (Brasil.
Ministério da Saude, 2001).

Neste capitulo, optou-se por diferenciar violéncia intrafamiliar e violéncia
doméstica. A violéncia intrafamiliar refere-se a violéncia estabelecida entre pessoas
que possuem vinculos familiares ou exercem fungdes parentais. Ja a violéncia
doméstica pode atingir pessoas com ou sem vinculo familiar, desde que estejam
inseridas no espago doméstico ou em relagbes de convivéncia, como empregados,
agregados ou pessoas que convivem com a familia de forma regular ou esporadica.
Entretanto, é importante reconhecer que nem todos os autores diferenciam esses
termos, sendo comum que aparegam como sinénimos na literatura (Miura et al., 2018).

Historicamente, a violéncia intrafamiliar existe ha tanto tempo quanto a prépria
organizagao social da familia. Durante séculos, praticas violentas foram consentidas e
até valorizadas como formas de educacao, controle e transmissdo de valores. No
nucleo familiar, sado transmitidos costumes, regras, expectativas e formas de interacéo
que influenciam diretamente o processo de socializagdo da crianga (Abranches &
Assis, 2011; Bessa et al., 2016).
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Abranches e Assis (2011) discutem a transmisséo intergeracional de
comportamentos violentos, apontando que praticas de violéncia podem ser aprendidas,
naturalizadas e reproduzidas ao longo das geragdes. Criangas expostas a praticas
violentas durante o desenvolvimento podem, na vida adulta, repetir padroes
semelhantes em suas relagdes conjugais, parentais e sociais. Isso nao significa que
toda crianca exposta a violéncia se tornara um adulto violento, mas indica que
repertorios coercitivos podem ser aprendidos, reforcados e mantidos em diferentes
contextos.

Os comportamentos aprendidos no ambiente familiar também podem ser
reforgcados e ampliados em outros contextos, como a escola, a comunidade e demais
espacos sociais. Do mesmo modo, praticas violentas aprendidas fora do ambiente
familiar podem ser reproduzidas dentro dele. Assim, a violéncia ndo deve ser
compreendida como um fendmeno isolado, mas como parte de redes de contingéncias
que envolvem histéria familiar, praticas culturais, condicdes materiais de vida, modelos
sociais e respostas institucionais.

Classes e tipos de violéncia

Além da violéncia intrafamiliar, a literatura aponta diferentes classes de violéncia
que podem atingir criangas, adolescentes e suas familias. Entre elas, destacam-se a
violéncia institucional, social, estrutural e delinquencial (Brasil, 2012, 2014; Superior
Tribunal de Justiga [STJ], 2022, 2024, 2025; World Health Organization, 2016, 2024).
Frequentemente, essas formas ndo aparecem de maneira isolada; ao contrario, podem
se sobrepor, produzindo maior vulnerabilidade e sofrimento.

Apenas para fins de contextualizagéo histoérica e definigdo juridica dos conceitos
utilizados, a violéncia estrutural no Brasil € um fendmeno historicamente enraizado em
desigualdades econdmicas, politicas e culturais que restringem o pleno
desenvolvimento humano, manifestando-se de forma aguda na pobreza e na negacao
de direitos fundamentais (Brasil, 2012). A Constituicdo Federal de 1988 (Brasil, 1988)
representou um marco historico ao estabelecer, em seu Art. 3°, lll, a erradicacéo da
pobreza e a redugédo das desigualdades sociais como objetivos fundamentais da
Republica, definindo ainda a saude, no Art. 196, como direito de todos e dever do
Estado. Portanto, quando o Estado é deficitario em prover o "minimo existencial”, a
violéncia estrutural frequentemente se sobrepde a chamada violéncia delinquencial, na
qual jovens marginalizados pela exclusdo escolar e precarizagao de vinculos tornam-
se vitimas de um sistema seletivo e autores de atos infracionais, refletindo trajetérias
atravessadas pela auséncia cronica de protegao estatal.

Diante dessa realidade, o Estatuto da Crianga e do Adolescente - Lei n°® 8.069/1990
— ECA (Brasil, 1990a) foi instituido como o principal marco legal de protecéao integral,
elevando criangas e adolescentes a condigdo de sujeitos de direitos. O ECA dispde
sobre as violéncias estrutural e institucional ao impor a familia, a sociedade e ao Estado
o dever de assegurar, com absoluta prioridade, o acesso a saude e a educacgéo (Art.
53), prevenindo que a negligéncia ou a opressdo comprometam o desenvolvimento
mental saudavel. Essa protegao foi expandida pela Lei n°® 13.010/2014 - Lei Menino
Bernardo (Brasil, 2014), que incluiu o Art. 18-A ao ECA, garantindo o direito de ser
educado sem o uso de castigos fisicos ou tratamento cruel e degradante.
Juridicamente, o Superior Tribunal de Justica reforca esse entendimento ao
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estabelecer que a agresséo fisica contra criangas gera dano moral in re ipsa (REsp
1.642.318/MS), reconhecendo a gravidade intrinseca da violagdo da integridade
corporal (STJ, 2017).

No mais, a violéncia institucional se caracteriza por danos fisicos ou emocionais
perpetrados pelas préprias instituicbes ou seus agentes. Historicamente, a Lei n°
10.216/2001 (Brasil, 2001) foi crucial ao redirecionar o modelo assistencial em saude
mental, combatendo a violéncia institucional inerente aos antigos modelos asilares de
segregagdo. No ambito protetivo, a Lei n® 13.431/2017 - Lei da Escuta Protegida
(Brasil, 2017) define a violéncia institucional, enquanto a Lei n® 14.344/2022 (Lei Henry
Borel) fortalece os mecanismos contra omissdes no sistema de justica e assisténcia
(Brasil, 2022).

Por fim, as violéncias sociais e psicolégicas emergem de rela¢des de poder muitas
vezes "naturalizadas" pela sociedade, conforme definido no Art. 7°, Il da Lei Maria da
Penha - Lei n® 11.340/2006 (Brasil, 2006). A "Linha de Cuidado para a Atengao Integral
a Saude" (Brasil. Ministério da Saude, 2010) do Ministério da Saude busca integrar
essas respostas para que o diagndstico clinico considere a historia de contingéncias
aversivas. Conforme demonstra o presente capitulo, essa integracéo é fundamental
para compreender que o sofrimento psicolégico pode ser analisado em relagdo a
repertorios desenvolvidos em ambientes de ameaga e vulnerabilidade. Segue uma
breve explicagao sobre as classes de violéncia com base na legislagao e jurisprudéncia
dos Tribunais Superiores do Brasil (STJ, 2012, 2014, 2022, 2024, 2025):

e A violéncia institucional refere-se a danos fisicos, emocionais,
sexuais ou fatais causados por instituicbes ou por agentes institucionais. Pode
ocorrer, por exemplo, em escolas, abrigos, servicos de saude, instituicoes
socioeducativas ou outros espagos que deveriam proteger, educar ou cuidar.
Em alguns casos, manifesta-se sob a justificativa de corrigir comportamentos
considerados inadequados.

e A violéncia social envolve relagbes, agbes ou omissdes que
produzem danos morais, emocionais, fisicos ou simbdlicos. Pode se expressar
em discriminagdes, preconceitos, racismo, sexismo, exclusao social e outras
praticas que inferiorizam ou violentam determinados grupos.

e A violéncia estrutural esta relacionada as condigbes historicas,
econOmicas, politicas e culturais que produzem desigualdades e restringem
possibilidades de desenvolvimento. Ela se manifesta na pobreza, na falta de
acesso a saneamento basico, moradia adequada, alimentagdo, educagao,
saude, seguranga e oportunidades. Em muitos casos, a violéncia estrutural
cria condicbes que aumentam a exposicao de criancas e adolescentes a
outras formas de violéncia.

e A violéncia delinquencial, refere-se as situagdes em que criangas e
adolescentes aparecem nao apenas como vitimas, mas também como autores
de atos violentos ou infracionais. Essa categoria deve ser analisada em
articulagdo com a violéncia estrutural, considerando desigualdades sociais,
pobreza, auséncia de oportunidades, exclusdo escolar, precarizacdo dos
vinculos comunitarios e seletividade do sistema socioeducativo. Embora o
termo “violéncia delinquencial” apareca em parte da literatura sobre violéncia
e infancia, seu uso exige cautela para evitar a culpabilizacao individual de
adolescentes em conflito com a lei. No contexto deste capitulo, a categoria é
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compreendida como expressdo de trajetdrias atravessadas por
vulnerabilidades sociais, violéncia estrutural e auséncia de protecéo
(Deslandes et al., 2005; Miura et al., 2018; Carvalho, 2010).

Outra forma de classificar a violéncia é pelo tipo de dano produzido. Nessa
perspectiva, costumam ser descritas categorias como negligéncia, violéncia fisica,
violéncia sexual e violéncia psicoldgica (Brasil. Ministério da Saude, 2002, 2010). Aqui
também, segue uma breve explicagdo sobre a classificagéo da violéncia pelo tipo de
dano produzido:

e A negligéncia configura-se como omissdo dos responsaveis em
prover cuidados basicos necessarios ao desenvolvimento da crianga ou
adolescente, como alimentagéo, higiene, moradia, supervisdo, acesso a
saude, protecdo e escolarizagdo. O abandono pode ser compreendido como
forma extrema de negligéncia. Entretanto, € necessario cuidado para
diferenciar negligéncia parental de situagbes de privagdo produzidas por
situagcdes de vulnerabilidade socioecondmica. Familias que vivem em
contextos de pobreza extrema podem nao ter acesso a recursos basicos, nao
por auséncia de cuidado ou intengdo de abandono, mas por condi¢des
estruturais que limitam suas possibilidades de agdo (Garcia & Fornazari,
2024).

e A violéncia fisica envolve o uso intencional da forga fisica com
potencial de produzir dor, lesdo, sofrimento ou dano, ndo sendo necessario
que haja marcas fisicas visiveis para que se enquadre como violéncia. Entre

as formas de violéncia contra criangas e adolescentes, € uma das mais
frequentemente identificadas e pode ser uma das mais letais.

e A violéncia sexual envolve situagbes nas quais a crianga ou
adolescente é utilizado em atividades sexuais, com ou sem contato fisico, por
meio de forga, coer¢do, manipulagéo, ameaga, sedugao ou exploragéo. Trata-
se de uma forma grave de violagéo de direitos e pode produzir efeitos intensos
sobre o desenvolvimento, a salude mental, a confiangca nas relagdes e o
repertério socioemocional.

e A violéncia psicologica inclui rejeicdo, humilhagdo, depreciagéo,
ameacas, xingamentos, isolamento, aterrorizacdo, agressbes verbais,
punigbes excessivas e incentivo a comportamentos destrutivos. Por vezes, é
menos visivel que a violéncia fisica, mas seus efeitos podem ser profundos e
duradouros.

Por fim, a apresentacédo dessas bases legais ndo tem a finalidade de esgotar a
discusséo juridica sobre o tema, mas de delimitar os conceitos utilizados no sistema
de codificagao dos casos analisados neste capitulo.

“Explica, mas nao justifica”

Apos a apresentacao dos tipos de violéncia identificados nos casos atendidos,
torna-se necessario discutir uma frase que orienta parte importante do trabalho
realizado no programa de extensao: explica, mas nao justifica. Essa formulagéo &
relevante ndo apenas para a analise clinica dos casos, mas também para compreender
fendbmenos sociais mais amplos, evitando duas armadilhas frequentes: por um lado,
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reduzir comportamentos violentos a escolhas individuais descontextualizadas; por
outro, transformar a histéria de violéncia vivida por uma pessoa em justificativa para a
violéncia que ela venha a praticar.

Na perspectiva da Analise do Comportamento, compreender um comportamento
implica identificar as condigbes histéricas e atuais sob as quais ele foi selecionado e
mantido. Assim, quando se afirma que “violéncia gera violéncia”, ndo se trata de uma
explicacdo moral ou determinista, mas de uma descricdo probabilistica: pessoas
expostas a ambientes violentos, coercitivos, negligentes ou imprevisiveis podem ter
maior probabilidade de desenvolver repertorios também marcados pela coergao, pela
agressividade, pela esquiva, pela intolerancia a frustracdo e pela dificuldade de
resolucao nao violenta de conflitos.

A violéncia pode funcionar como forma de controle imediato das contingéncias
presentes. Diante da possibilidade de punicdo, ameaca, humilhagao, privagdo ou
abandono, a pessoa pode aprender a se comportar de modo a fugir, esquivar-se,
submeter-se ou controlar o comportamento do outro por meios igualmente aversivos.
Sidman (1989/1995), ao discutir a coergao e suas implicagées, chama atencgao para os
efeitos amplos do controle aversivo nas relagbes humanas. Em contextos nos quais
agressoes, gritos, ameacas, punig¢des fisicas, chantagens e humilhagbes sdo formas
recorrentes de interagao, tais praticas podem ser aprendidas como modos possiveis
— e muitas vezes eficazes a curto prazo — de produzir obediéncia, interromper
conflitos ou obter consequéncias desejadas.

Nesse sentido, a anadlise funcional permite compreender como repertérios
violentos, negligentes ou intolerantes podem ser desenvolvidos e mantidos ao longo
da vida. Permite também observar que tais repertérios tendem a ser mais
profundamente selecionados quando a exposi¢ao a violéncia ocorre precocemente, de
forma repetida, intensa e em relagdes significativas de cuidado. Criangas e
adolescentes que crescem em ambientes nos quais a violéncia organiza as interagdes
podem aprender que o controle do outro se da pela forga, pela ameaca, pela retirada
de afeto, pelo siléncio punitivo ou pela intimidacdo. Podem, ainda, apresentar
dificuldades em discriminar relagbes protetivas de relagbes abusivas, especialmente
quando cuidado e violéncia aparecem entrelagados.

Entretanto, explicar nao é justificar. Compreender que uma pessoa aprendeu
repertérios violentos em uma histéria marcada por violéncia néo significa retirar sua
responsabilidade pelos danos que produz. A pessoa que comete uma agresséo, uma
negligéncia grave, uma violéncia sexual, uma humilhagao ou qualquer outra forma de
violagdo continua responsavel por seus atos diante da vitima, da sociedade e da
justica. A analise do comportamento n&do tem a funcdo de absolver moral ou
juridicamente o agressor, mas de identificar as varidveis que aumentam a
probabilidade de ocorréncia da violéncia, de modo que seja possivel intervir sobre elas.

No senso comum, é frequente a critica de que explicar um comportamento violento
seria 0 mesmo que justifica-lo. Essa critica aparece, por exemplo, quando profissionais
da saude, da educacéo, da assisténcia social ou pesquisadores buscam compreender
a histéria de vida de pessoas que cometeram atos violentos. No entanto, essa
compreenséo € justamente uma condigéo para a prevengdo. Se ndo sabemos como
repertérios violentos sédo selecionados, mantidos e transmitidos, ficamos limitados a
punicédo posterior ao dano ja produzido. A punigcdo pode ter fungéo social e juridica
importante, mas, sozinha, ndo ensina repertérios alternativos, nao repara histérias de

67



Andlise do Comportamento e Transtornos Psiquiatricos

violéncia e nao modifica as condi¢des sociais que seguem produzindo novas vitimas e
Novos agressores.

Portanto, explicar a violéncia € uma tarefa ética, clinica e politica. Ao compreender
como praticas violentas sdo aprendidas e mantidas, torna-se possivel construir
intervengdes voltadas a prevengdo, a protegdo e a promogdo de repertdrios
incompativeis com a violéncia. Isso implica ensinar formas nao coercitivas de resolucao
de conflitos, ampliar o acesso a reforgadores positivos, fortalecer vinculos seguros,
promover praticas parentais nao violentas, construir redes de apoio e garantir
condi¢des sociais minimas para o cuidado. Uma sociedade menos violenta ndo se
constitui apenas punindo seus agressores, mas também reduzindo as contingéncias
que ensinam criangas, adolescentes e adultos a se relacionarem por meio da coergao.

Assim, a frase “explica, mas nao justifica” sintetiza uma posi¢cao fundamental
deste capitulo: compreender a historia de violéncia de uma pessoa ajuda a explicar a
constituicdo de determinados repertérios, mas nao transforma a violéncia praticada em
algo aceitavel. Essa distingao permite sustentar, ao mesmo tempo, a responsabilizagéo
de quem viola direitos e 0 compromisso com a prevengao de novas violéncias.

Consequéncias da violéncia no desenvolvimento

As violéncias vivenciadas por criangcas e adolescentes podem produzir
consequéncias variadas sobre a saude fisica, emocional, comportamental e social. No
desenvolvimento infantil, experiéncias de violéncia podem afetar a aprendizagem, a
sociabilidade, a regulagao emocional, a construgdo de vinculos, a autoestima e a
percepgao de seguranga no mundo (Brasil, 1990a, 1990b).

Do ponto de vista clinico, criangas e adolescentes expostos a violéncia podem
apresentar queixas como agressividade, retraimento, medo, ansiedade, tristeza,
dificuldades escolares, comportamentos opositores, problemas de sono, dificuldades
alimentares, baixa tolerancia a frustragao, hipervigilancia, esquiva de determinadas
situagdes, comportamentos autolesivos ou dificuldades de interagéo social. Essas
manifestacdes ndo devem ser interpretadas isoladamente como caracteristicas
internas da crianga, mas como possiveis produtos de historias de exposi¢cdo a
contingéncias aversivas, instaveis ou imprevisiveis.

Alguns fatores podem aumentar a probabilidade de ocorréncia ou manutengao de
situagdes de violéncia, como uso abusivo de alcool e outras drogas, acesso a armas,
isolamento social, sobrecarga parental, histérico de violéncia na familia, pobreza,
desemprego, baixa rede de apoio e presenca de sofrimento psicologico ndo tratado em
cuidadores. Entretanto, como posto acima, esses fatores nao devem ser utilizados para
justificar a violéncia, mas para compreender as condi¢des que precisam ser
modificadas para proteger a crianga e promover mudangas no ambiente.

Assim, compreender a violéncia exige considerar tanto o nivel individual quanto o
familiar, comunitario, institucional e estrutural. A analise precisa ser contextualizada,
evitando tanto a culpabilizacédo simplista das familias quanto a descaracterizagéo da
violéncia vivida pela crianga ou adolescente.
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Uma leitura pela Analise do Comportamento

A Analise do Comportamento permite compreender a violéncia como um fendmeno
aprendido e mantido por contingéncias. Praticas violentas podem ser selecionadas e
mantidas quando produzem consequéncias imediatas para quem as emite, como
interrupcado de comportamentos considerados indesejados, obediéncia momenténea,
esquiva de conflitos, sensacao de controle ou reducéo temporaria de demandas.

Nesse sentido, muitas praticas violentas funcionam como procedimentos
coercitivos. Embora possam produzir efeitos imediatos sobre o comportamento da
crianga ou adolescente, tendem a gerar consequéncias prejudiciais a médio e longo
prazo, como medo, esquiva, agressividade, ressentimento, mentira, submisséo,
rompimento de vinculos e redugao da comunicagao entre crianga e cuidador.

A punicao fisica ou psicoldgica pode reduzir temporariamente uma resposta, mas
nao ensina necessariamente comportamentos alternativos adequados. Além disso,
pode ensinar que o uso da forga, da ameaga e da humilhagdo é uma forma legitima de
resolver conflitos ou controlar o comportamento de outras pessoas. Dessa forma,
praticas coercitivas podem contribuir para a transmissao de repertérios violentos entre
geracoes.

Ao analisar situagdes de violéncia, é fundamental identificar antecedentes,
respostas e consequéncias envolvidas. Em uma situagdo de castigo fisico, por
exemplo, pode-se investigar: quais comportamentos da crianga antecedem a agressao;
quais regras, crengas ou histérias de aprendizagem orientam a resposta do cuidador;
quais consequéncias imediatas mantém a pratica violenta; e quais efeitos essa pratica
produz na crianga, na relagéo familiar e no repertério de ambos.

Essa descricdo de contingéncias tem a fungdo de compreender funcionalmente
comportamentos violentos para planejar intervengdes mais efetivas. Intervir apenas
dizendo ao cuidador que “ndo pode bater” pode ser insuficiente quando a violéncia esta
relacionada a crengas familiares, modelos intergeracionais, auséncia de repertorios
alternativos, sobrecarga emocional, falta de rede de apoio e condigbes materiais
adversas.

Por isso, o trabalho clinico deve envolver o ensino de praticas parentais
alternativas, o fortalecimento de repertérios de comunicagdo, a identificagdo e
reforcamento de comportamentos adequados da crianga, a constru¢ao de formas nao
violentas de estabelecer limites e a ampliagdo da rede de apoio familiar. Em muitos
casos, também ¢é necessario acionar servicos da rede de protegcdo, conforme a
gravidade e o risco identificado.

Intervengoes e fortalecimento familiar

Diante da complexidade da violéncia contra criancas e adolescentes, uma das
formas fundamentais de enfrentamento consiste no fortalecimento das familias
responsaveis por sua protecdo. Esse fortalecimento pode ocorrer por meio de
orientagdo parental, acompanhamento psicoldgico, articulagéo com servigos de saude,
assisténcia social, educacdo e rede de protecdo. No pacote técnico INSPIRE,
elaborado por organismos internacionais para prevengao e resposta a violéncia contra
criangas e adolescentes, sdo destacadas estratégias como apoio a pais e cuidadores,
servicos de resposta e suporte, ambientes seguros, educagdo e desenvolvimento de
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habilidades para a vida (World Health Organization, 2016). No contexto brasileiro, essa
perspectiva se articula ao principio da protegéo integral, segundo o qual familia,
sociedade e Estado tém o dever de assegurar, com absoluta prioridade, os direitos de
criangas e adolescentes e protegé-los de toda forma de negligéncia, discriminagao,
exploracao, violéncia, crueldade e opresséao (Brasil, 1988).

A disseminacdo de conhecimentos para criancas e adolescentes também é
importante, pois favorece que conhegam seus direitos, reconhecam situagcdes de
violagéo e busquem ajuda. Entretanto, esse ponto deve ser tratado com cuidado:
criangas e adolescentes ndo devem ser responsabilizados por impedir a violéncia. A
responsabilidade pela protecdo é dos adultos, das instituicbes e do Estado. Ainda
assim, quando recebem informacao adequada a idade, acolhimento e acesso a adultos
e servigos protetivos, criangas e adolescentes podem ser fortalecidos como sujeitos de
direitos. Essa compreensao é coerente com o Estatuto da Crianca e do Adolescente e
com a Lei 13.431/2017, que normatiza e organiza o sistema de garantia de direitos de
criangas e adolescentes vitimas ou testemunhas de violéncia (Brasil, 1990a, 2017).

O trabalho de profissionais da saude, da Psicologia, da Psiquiatria, da Assisténcia
Social, da Educagédo e de outros setores € essencial na prevengéo, identificagéo e
intervencao diante de situagdes de violéncia. No entanto, para que essas intervengdes
sejam efetivas, é imprescindivel considerar o contexto socioecondmico e cultural das
familias atendidas.

Um exemplo clinico pode ilustrar essa necessidade. Suponha-se que, em
atendimento, seja identificada a pratica de castigos fisicos contra um adolescente. O
pai compreende a agressao como forma de demonstrar cuidado, pois aprendeu que
“bater” seria uma maneira de corrigir e preparar o filho para a vida. Além disso, associa
a capacidade de suportar punig¢des fisicas a disciplina, a virilidade e a masculinidade,
reproduzindo praticas aprendidas com seu proprio pai.

Nessa situagao, uma intervencgéao efetiva ndo pode se limitar a instruir o cuidador a
parar de bater. Antes disso, € necessario compreender a fungao que a pratica violenta
exerce para esse pai, as regras culturais que sustentam essa pratica, a historia familiar
que a tornou aceitavel e os repertérios alternativos disponiveis. A intervengdo pode
envolver a desconstrugdo gradual da associagcdo entre violéncia, cuidado e
masculinidade, o ensino de estratégias de responsabilizagdo ndo violentas, o
fortalecimento de habilidades de comunicagcédo e a construgao de novas formas de
exercer autoridade parental.

Levar em conta essas condigbes ndo significa descaracterizar ou justificar a
violéncia, mas compreendé-la em sua totalidade: de onde vem, como se mantém, quais
efeitos produz e quais condi¢bes precisam ser alteradas para proteger a crianga ou
adolescente. Intervengdes precisas consideram tanto o contexto macro, que envolve
desigualdades sociais e culturais, quanto o contexto micro, que envolve praticas
familiares, repertorios individuais e relagdes cotidianas.

No programa de extensdo, as situagbes de violéncia sao variadas e
frequentemente envolvem a sobreposicdo de mais de um tipo de violéncia. Para
analisar os casos e tracar caminhos possiveis com os pacientes e familiares, é
necessario decompor esses padrdes comportamentais violentos e compreendé-los
dentro dos contextos em que ocorrem.

As diferentes formas de violéncia ndo costumam ocorrer de maneira isolada. Ao
contrario, frequentemente se sobrepdem e produzem efeitos conectados no
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desenvolvimento da crianca e do adolescente. Uma crianca exposta a violéncia fisica,
por exemplo, pode também vivenciar violéncia psicoldgica, negligéncia emocional,
violéncia intrafamiliar e condigdes de vulnerabilidade social. Esses eventos ndo devem
ser compreendidos como experiéncias independentes, mas como contingéncias
articuladas que podem afetar o repertério emocional, social, cognitivo e
comportamental do individuo. Essa compreensdo aproxima-se do conceito de
polivitimizagdo, utilizado para descrever a exposi¢céo de criangas e adolescentes a
multiplas formas de vitimizagdo, condigdo associada a maior presenga de sintomas
traumaticos e sofrimento psicoldgico (Finkelhor et al.,2007).

Sobreposicao entre formas de violéncia e
possiveis efeitos no desenvolvimento

1. Violéncia fisica 2. Violéncia psicoldgica
* medo « baixa autoestima

* dor * ansiedade

* hipervigilancia * retraimento

* agressividade * culpa

Maior vulnerabilidade
ao sofrimento psicologico

3. Negligéncia a0 desenveltimenta 4. Violéncia sexual
* inseguranga de transtornos + vergonha
* déficits de psiquiatricos * esquiva
autocuidado * medo
« dificuldades « alteragdes nas
de vinculo St relagoes
5. Violéncia estrutural / intef iy
institucional P
 desprotecao
« exclusao

« vulnerabilidade social
* barreiras de acesso
ao cuidado

As formas de violéncia frequentemente se sobrepdem e seus efeitos podem se potencializar.

Figura 1 - Sobreposicdo entre formas de violéncia e possiveis efeitos no desenvolvimento infantil e
adolescente.

Nesse sentido, a utilizagdo de um diagrama de intersecgdes, como o diagrama de
Venn, pode auxiliar na visualizagdo da sobreposi¢do entre tipos de violéncia e seus
possiveis efeitos (Figura 1). A violéncia fisica pode estar associada ao medo, a
hipervigilancia e a agressividade; a violéncia psicolégica pode relacionar-se a baixa
autoestima, ansiedade, retraimento e dificuldades de vinculo; a negligéncia pode
comprometer repertérios de autocuidado, seguranca e confianga no ambiente; e a
violéncia sexual pode produzir respostas intensas de esquiva, culpa, vergonha, medo
e alteragdes nas relagdes interpessoais. Quando essas formas se combinam, seus
efeitos podem se potencializar, aumentando a vulnerabilidade ao desenvolvimento de
sofrimento psicologico e transtornos psiquiatricos. Além disso, estudos sobre
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experiéncias adversas na infancia indicam que violéncia, abuso, negligéncia,
testemunho de violéncia no lar ou na comunidade e condigbes que comprometem
seguranga, estabilidade e vinculo podem estar associados a prejuizos no
desenvolvimento e a maior vulnerabilidade em saude mental (Centers for Disease
Control and Prevention [CDC], 2026).

A partir da Analise do Comportamento, essa sobreposi¢cao pode ser compreendida
como uma histéria de exposicdo a multiplas contingéncias aversivas, nas quais
respostas de fuga, esquiva, agressividade, submissao, isolamento ou hipervigilancia
podem ser selecionadas por suas consequéncias imediatas. Assim, aquilo que aparece
clinicamente como sintoma pode ser compreendido também como parte de um
repertorio desenvolvido em contextos marcados por ameaca, imprevisibilidade,
auséncia de protecao e controle coercitivo. Essa leitura é coerente com a analise de
Sidman sobre coergéo, compreendida como controle por contingéncias de punigéo e
reforcamento negativo, bem como com discussdes analitico-comportamentais sobre
os efeitos do controle aversivo no comportamento humano (Sidman, 1989/1995).

A violéncia nos casos atendidos
A compreensao das violéncias presentes nos casos atendidos pelo projeto de
extensdo passa por sua descricdo, o que foi feito por meio de um sistema de
codificagédo. A Tabela 1 apresenta as categorias de analise, as bases legais e possiveis
consequéncias juridicas utilizadas para definicdo do registro das violéncias.

Tabela 1 - Categorias de violéncia, principais bases legais e possiveis consequéncias juridicas.

Categoria Principal base legal Natureza juridica / possiveis
consequéncias

Violéncia ECA, art. 18-A, incluido pela Lei Menino Bernardo, = Pode configurar crime, violagéo de direitos,

fisica (VF) garante o direito de criangas e adolescentes serem ilicito civil e fundamento para medidas
educados sem castigo fisico ou tratamento protetivas. O STJ reconheceu que
cruel/degradante - Lei n° 13.010/2014 (Brasil, agressoes fisicas ou verbais praticadas por
1990a; Brasil, 2014). Cédigo Penal, art. 129, tipifica adulto contra crianga podem gerar dano
lesdo corporal (Brasil, 1940) moral in re ipsa, isto é, presumido. (STJ,

2012, 2014, 2017, 2022, 2024)

Violéncia Lei 13.431/2017, art. 4°, |l, define violéncia Violagao de direitos, ilicito civil, situacdo
psicoldgica/ psicoldgica contra crianga e adolescente como protetiva e, conforme o caso, pode compor
emocional (VP) condutas que causem dano emocional, prejuizo ao  outros crimes, como ameaga,
desenvolvimento ou sofrimento psicolégico (Brasil,  constrangimento, maus-tratos ou violéncia
2017). ECA, arts. 17 e 18, protegem a integridade ~ doméstica e familiar contra
fisica, psiquica e moral e vedam tratamento crianga/adolescente (STJ, 2012, 2014,
desumano, violento, aterrorizante, vexatorio ou 2017, 2022, 2024).

constrangedor (Brasil, 1990a).

Violéncia Cadigo Penal, art. 217-A, estupro de vulneravel Crime, em geral com tratamento penal
sexual (VS) quando a vitima € menor de 14 anos (Brasil, 1940). grave; estupro de vulneravel é crime
Lei 13.431/2017, art. 4°, lll, abrange abuso sexual, hediondo. A Simula 593 do STJ estabelece
exploracéo sexual comercial e tréfico de pessoas que o crime se configura
(Brasil, 2017). independentemente do consentimento da
vitima, experiéncia sexual anterior ou
relacionamento amoroso com o agente.
(STJ, n.d.)
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Categoria Principal base legal Natureza juridica / possiveis
consequéncias

Negligéncia ECA, art. 22, atribui aos pais o dever de sustento, Violagéo de direitos, possivel crime de

fisica (NEF) guarda e educacgao (Brasil, 1990a). Constituicao abandono material, fundamento para
Federal, art. 227, imp&e a familia, sociedade e medidas protetivas e, em casos graves,
Estado o dever de proteger criangas e suspensao ou destituicdo do poder familiar.
adolescentes de negligéncia, violéncia e opressdo O CNJ diferencia abandono material,
(Brasil, 1988). Codigo Penal, art. 244, abandono intelectual e afetivo como formas distintas
material, quando ha omissao injustificada de de omisséao familiar. (Conselho Nacional de
subsisténcia (Brasil, 1940). Justica [CNJ], 2016, 2023)

Negligéncia ECA, art. 53, direito a educacéo; ECA, art. 55, Violagao de direitos e, quando sem justa

educacional dever dos pais ou responsaveis de matricular filhos causa, crime de abandono intelectual.

(NEE) ou pupilos na rede regular de ensino; ECA, art. 22, Também pode fundamentar atuagéo do

Conselho Tutelar, Ministério Publico,
medidas protetivas e, em situagdes graves
e persistentes, acdes relativas ao poder
familiar. (Brasil, 2003, STJ, 2024)

dever de sustento, guarda e educagéo (Brasil,
1990a). Codigo Penal, art. 246, abandono
intelectual (Brasil, 1940).

Negligéncia emocional  Constituigéo Federal, art. 227, protegao integral e Em geral, violagado de direitos, ilicito civil e

(NEM) dever de colocar criancas e adolescentes a salvo fundamento para medidas protetivas. Pode
de negligéncia, crueldade e opressao (Brasil, ser discutida no campo do abandono
1988). ECA, arts. 17, 18 e 22, protecdo da afetivo; no REsp 1.159.242/SP, o STJ
integridade psiquica e moral, dignidade, respeito e  afirmou a ideia de que “cuidar é dever”,
dever de cuidado (Brasil, 1990a). Lei 13.431/2017, embora isso deva ser usado com cautela
art. 4°, 1l, quando a omissao afetiva ou relacional por se tratar de precedente civil, ndo de tipo
produz dano emocional ou prejuizo ao penal (STJ, 2012).
desenvolvimento (Brasil, 2017)

Exposigéo a Lei 13.431/2017, art. 4°, I, b, considera violéncia Violéncia psicoldgica tipica, violagdo de

violéncia (EV) psicoldgica o ato de expor crianga ou adolescente,
direta ou indiretamente, a crime violento contra
membro de sua familia ou rede de apoio (Brasil,
2017). Lei Henry Borel, Lei 14.344/2022, cria
mecanismos para prevengao e enfrentamento da
violéncia doméstica e familiar contra crianga e
adolescente (Brasil, 2022).

direitos e fundamento para medidas
protetivas. A Lei Henry Borel fortalece a
protecdo de criancas e adolescentes em
contexto doméstico e familiar. (Brasil, 2022)

Nota - A tabela organiza bases legais utilizadas para fins de categorizagdo clinica e documental das formas
de violéncia identificadas nos casos atendidos. As referéncias legais ndo esgotam todas as possibilidades de
responsabilizagao civil, penal ou protetiva, que dependem da anélise concreta de cada situagdo. Algumas
categorias, como negligéncia emocional e exposi¢ao a violéncia, podem nédo corresponder a um tipo penal
auténomo, mas configuram violagées de direitos e podem fundamentar medidas protetivas, responsabilizagdo
civil e atuagao da rede de protegdo.

Tabela 2 - Definicdo operacional das categorias analisadas e exemplos de indicadores clinicos.

Defini¢cao operacional Indicadores clinicos (exemplos)

Violéncia fisica (VF) Uso de forga fisica com potencial de causar
dor, lesdo ou sofrimento, com ou sem marcas

visiveis.

Tapas, socos, surras, empurroes,
espancamento, castigos fisicos.

Violéncia psicoldgica/
Emocional (VP)

Acdes verbais ou relacionais que humilham,
ameacam, rejeitam, aterrorizam ou
desqualificam

Xingamentos, ameacas, humilhacoes,
isolamento, rejeicéo, desvalorizagéo ou
invalidacéo.

Violéncia sexual (VS)  Envolvimento da crianga/adolescente em
atividade sexual, com ou sem contato fisico,
por coerg@o, ameaca, manipulagéo ou
exploragao.

Abuso sexual, exploracéo sexual, exposigéo a
contetdo sexual, toque forgado.

Negligéncia fisica Omissao persistente de cuidados basicos Falta de superviséo, de protecao, de

(NEF) necessarios ao desenvolvimento, quando ha alimentacéo, de cuidados com higiene, cuidados
possibilidade de cuidado. médicos ou com a saude, abandono.
Negligéncia Falha em garantir acesso ou acompanhamento Evaséo escolar, ndo matricula, auséncia de

educacional (NEE) escolar acompanhamento
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Defini¢cao operacional Indicadores clinicos (exemplos)

Negligéncia Falta de responsividade afetiva e suporte Auséncia de afeto, ignorar demandas
emocional (NEM) emocional emocionais, indisponibilidade

Exposigao a violéncia Presenciar ou viver em ambiente com violéncia Vivenciar situagdes de violéncia doméstica,
(EV) conflitos intensos, ambiente inseguro

Com base na categorizagdo apresentada, a Tabela 3 sintetiza a ocorréncia das
categorias de violéncia identificadas nos casos atendidos. A ocorréncia foi registrada
como 1 quando a violéncia foi relatada ou verificada ao longo do acompanhamento, e
como 0 quando ndo houve relato ou registro suficiente daquela categoria nos
documentos analisados. Ressalta-se, entretanto, que a auséncia de registro ndo deve
ser compreendida como auséncia definitiva da violéncia, mas apenas como auséncia
de evidéncia disponivel nos materiais consultados. Nos casos em que o tempo de
acompanhamento foi insuficiente para avaliagdo mais precisa, foi utilizada a sigla NI,
correspondente a informacgao insuficiente. A tabela completa com a identificagéo das
categorias de violéncia por caso encontra-se no Apéndice A. Optou-se por apresenta-
la em apéndice para preservar a transparéncia dos dados e, ao mesmo tempo, manter
a fluidez da leitura no corpo do capitulo.

Tabela 3 — Frequéncia das categorias de violéncia identificadas nas criangas e adolescentes atendidos

Violéncia fisica VF 46 76,7%
Violéncia psicoldgica VP 57 95,0%
Violéncia sexual VS 17 28,3%
Negligéncia fisica NEF 42 70,0%
Negligéncia educacional NEE 44 73,3%
Negligéncia emocional NEM 58 96,7%
Exposigéao a violéncia EV 58 96,7%

Conforme apresentado na Tabela 3, as formas de violéncia mais frequentes entre
as criangas e adolescentes analisados foram a exposigao a violéncia e a negligéncia
emocional, ambas identificadas em 58 casos (96,7%). Em seguida, observou-se
elevada frequéncia de violéncia psicolégica/emocional, presente em 57 casos (95%).
Também foram identificadas violéncia fisica em 46 casos (76,7%), negligéncia
educacional em 44 casos (73,3%) e negligéncia fisica em 42 casos (70%). A violéncia
sexual foi registrada em 17 casos (28,3%). Esses dados indicam que, na amostra
analisada, a violéncia aparece de forma expressiva e multifacetada, com destaque para
formas relacionais e contextuais de violagdo, como exposicao a violéncia, negligéncia
emocional e violéncia psicoldgica/emocional.
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Figura 2 - Frequéncia dos tipos de violéncia identificados em criangas e adolescentes atendidos no
programa de extensao universitaria.

Os dados indicam que as formas mais frequentes de violéncia nao foram
necessariamente aquelas associadas a episédios pontuais e faciimente delimitaveis,
como a violéncia sexual, mas aquelas que atravessam de maneira continua as relagoes
familiares e os contextos de desenvolvimento. A exposi¢ao a violéncia e a negligéncia
emocional apareceram em quase todos os casos, seguidas pela violéncia
psicologica/emocional. Esse resultado sugere que muitas criangas e adolescentes
atendidos cresceram em ambientes nos quais a instabilidade, a ameaca, a auséncia
de cuidado emocional consistente e o controle coercitivo constituiam parte importante
das contingéncias cotidianas.

A elevada frequéncia de violéncia psicoldgica/emocional, negligéncia emocional e
exposi¢ao a violéncia também permite compreender por que muitos casos nao podem
ser analisados apenas a partir da topografia dos sintomas ou da hipotese diagndstica
inicial. Ansiedade, agressividade, retraimento, autolesdo, dificuldades escolares,
comportamentos opositores ou sintomas depressivos podem ser compreendidos, em
muitos casos, como repertorios selecionados em contextos de imprevisibilidade,
punicéo, abandono afetivo, conflitos familiares e auséncia de protegéo estavel.

A violéncia sexual, embora menos frequente em termos quantitativos, exige
destaque pela gravidade clinica e pelas consequéncias observadas nos casos em que
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esteve presente. Sua menor frequéncia relativa nao significa menor relevancia, pois os
casos envolvendo violéncia sexual frequentemente demandaram maior articulagcéo
com a rede de protegéo, maior cuidado no manejo de vinculos, atengéo a revitimizagao
e analise cuidadosa dos repertdrios de esquiva, medo, hipervigilancia, sexualizagao,
dissociagao ou autolesao.

No que concerne aos cuidadores, a categorizagao foi realizada considerando as
violéncias que ocorreram em suas histérias de vida e as aquelas que podem ser
identificadas no contexto atual de cada caso. Dados completos se encontram no
Apéndice B, seguindo a mesma composi¢ao realizada no registro das violéncias nos
casos das criangas e adolescentes — 1 para ocorréncia e 0 para quando a violéncia
nao foi relatada (o que n&o implica em sua n&o ocorréncia).

Tabela 4 — Violéncias nos casos dos cuidadores atendidos, considerando a histéria de vida e o
momento atual.

Categoria Historia de | Contexto Leitura clinica
vida atual

Exposigao a violéncia Indica continuidade de contextos familiares marcados por
conflitos e violéncia.

Negligéncia emocional 19 17 Sugere histoérias de desprotecdo afetiva que podem afetar
praticas atuais de cuidado.

Violéncia 18 15 Aponta manutencao de interagdes coercitivas e
psicoldgica/emocional emocionalmente aversivas.
Violéncia fisica 12 7 Mostra redugéo em relagéo a histéria, mas permanéncia de

praticas violentas em parte dos casos.

Violéncia sexual 5 4 Indica experiéncias graves que podem interferir em vinculos,
protegéo e repertoérios parentais.

Negligéncia fisica 5 3 Aponta vulnerabilidades nas condi¢cdes concretas de cuidado.

Negligéncia educacional 2 1 Menos frequente, mas relevante para andlise das condicdes de
desenvolvimento.

Violéncia patrimonial — 5 Relacionada especialmente a dependéncia econémica,
controle e vulnerabilidade familiar.

Os dados referentes aos cuidadores indicam elevada frequéncia de exposicao a
violéncia, tanto na historia de vida quanto no contexto atual, ambas identificadas em
19 cuidadores (100%). Também se destacam a negligéncia emocional na histéria de
vida, presente em 19 cuidadores (100%), e a violéncia psicolégica/emocional histérica,
registrada em 18 casos (94,7%). No contexto atual, a negligéncia emocional foi
identificada em 17 cuidadores (89,5%), seguida pela violéncia psicologica/emocional
atual, presente em 15 casos (78,9%). Esses achados sugerem que as criangas e
adolescentes atendidos estdo inseridos em contextos familiares nos quais a violéncia
ndo aparece apenas como evento isolado da histéria infantil, mas como fendmeno que
atravessa também a trajetdria dos adultos responsaveis pelo cuidado.
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Figura 3 - Frequéncia dos tipos de violéncia identificados nos cuidadores atendidos no programa de
extensao universitaria, considerando a histéria de vida e o contexto atual.

A presenga expressiva de violéncias na histéria dos cuidadores permite discutir a
transmissao intergeracional de repertorios coercitivos. Cuidadores que foram expostos
a praticas violentas, negligentes ou emocionalmente instaveis podem ter desenvolvido
repertérios de cuidado sob controle de contingéncias aversivas, com menor acesso a
modelos consistentes de protecdo, acolhimento, monitoria positiva e resolugdo néo
violenta de conflitos.

Quando os dados das criangas, adolescentes e cuidadores sao observados em
conjunto, nota-se que a violéncia ndo aparece apenas como evento isolado na historia
da crianga, mas como caracteristica recorrente das relagcoes familiares e das condigdes
de vida. A elevada frequéncia de negligéncia emocional, violéncia psicoldgica e
exposicao a violéncia em ambos os grupos sugere que muitos cuidadores também
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foram constituidos em contextos marcados por coergdo, instabilidade afetiva e
auséncia de suporte. Assim, parte das praticas parentais observadas pode ser
compreendida como repertoério aprendido em histoérias de vida nas quais o controle
aversivo foi predominante.

Essa anadlise ndo tem a fungéo de responsabilizar individualmente os cuidadores
pelas condi¢cdes adversas em que se constituiram, nem de justificar praticas violentas
dirigidas as criancas e adolescentes. Ao contrario, permite compreender que a
protecdo infantil exige intervengdes que alcancem também os adultos responsaveis
pelo cuidado. Orientagédo parental, acompanhamento psicoldgico, articulagdo com a
rede de protegéo, acesso a politicas publicas e fortalecimento de repertérios de cuidado
nao coercitivo tornam-se, portanto, dimensdes indispensaveis da intervengao.

Violéncia, controle aversivo e sofrimento psicologico

Discute-se, a seguir, trés pontos relevantes a partir da literatura e dados
apresentados: a violéncia como historia de controle aversivo; as praticas educativas,
coergcao e desenvolvimento de repertérios; e por fim, a relagcdo entre violéncia,
vulnerabilidade e transtornos psiquiatricos.

Violéncia como histéria de controle aversivo

A exposigdo a violéncia na infancia e na adolescéncia pode ser compreendida, pela
Analise do Comportamento, como uma histéria de contato com contingéncias aversivas
intensas, frequentes e, muitas vezes, imprevisiveis. O controle aversivo envolve
relagdes comportamentais nas quais as respostas do individuo ficam sob controle de
eventos que produzem dor, ameaga, medo, humilhagdo, privagdo, perda ou
possibilidade de punicdo. Nesses contextos, respostas como fuga, esquiva,
submissao, agressividade, isolamento, hipervigilancia ou siléncio podem ser
selecionadas por suas consequéncias imediatas, como evitar uma agresséo, reduzir
uma ameagca, escapar de uma situagdo dolorosa ou diminuir momentaneamente o
contato com um cuidador violento.

A tradicdo analitico-comportamental brasileira tem contribuido para a discusséo
sobre o controle aversivo, destacando sua relevancia para a compreensao de relagoes
produzidas por punicdo, ameaca e coergcdo. Essa perspectiva permite analisar a
violéncia ndo apenas como evento traumatico isolado, mas como um conjunto de
contingéncias que organiza o repertorio da crianga em torno da sobrevivéncia, da
evitagcdo e da redugcdo de danos imediatos. Assim, comportamentos que podem
aparecer clinicamente como “sintomas” — retraimento, irritabilidade, agressividade,
oposi¢ao, medo intenso, apatia, hipervigilancia ou dificuldades de vinculo — também
podem ser compreendidos como respostas aprendidas em ambientes nos quais a
previsibilidade, a protegédo e o reforgamento positivo foram insuficientes (Sério &
Micheletto, 2010).

Nessa direcao, a violéncia deve ser compreendida como uma variavel de grande
relevancia no desenvolvimento infantil, especialmente quando ocorre de forma
precoce, repetida, intensa e associada a auséncia de protecdo. Quanto mais jovem a
crianga é exposta a praticas violentas, maior tende a ser o impacto sobre repertorios
basicos ainda em formagdo, como regulacdo emocional, comunicag¢ao, vinculo,
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autocuidado, tolerancia a frustragdo, resolucdo de problemas e discriminacdo de
ambientes seguros e inseguros. Documentos sobre violéncia na primeira infancia
destacam que criangas pequenas sdo particularmente vulneraveis aos efeitos da
disciplina violenta, da agressao psicoldgica e da punigdo corporal, justamente por
estarem em periodo sensivel de desenvolvimento fisico, emocional, cognitivo e
relacional (UNICEF, 2017).

Praticas educativas, coergao e desenvolvimento de repertérios

Essa compreensao dialoga diretamente com os estudos de Gomide et al. (2005)
sobre praticas educativas parentais. No modelo de estilo parental proposto pela autora,
praticas como abuso fisico, punicdo inconsistente, disciplina relaxada, monitoria
negativa e negligéncia sao consideradas praticas educativas negativas e relacionadas
ao desenvolvimento de comportamentos antissociais. Em contrapartida, monitoria
positiva e comportamento moral sdo descritos como praticas favoraveis ao
desenvolvimento de comportamentos pro-sociais (Gomide et al., 2005).

Quando praticas parentais coercitivas e negligentes predominam, a crianga pode
aprender padrbes de interagcdo baseados em medo, instabilidade, agresséo,
desconfianga e baixa sensibilidade as consequéncias sociais de seus atos. Em
ambientes nos quais gritos, ameagas, puni¢des fisicas, humilhac¢des, abandono afetivo
ou imprevisibilidade s&do formas frequentes de interacdo, tais praticas podem ser
aprendidas como modos possiveis — e, muitas vezes, eficazes a curto prazo — de
produzir obediéncia, interromper conflitos, obter atencéo ou reduzir situagbes aversivas
(Bim & Fornazari, 2018; Patias et al., 2012).

Além disso, quanto mais frequentes e imprevisiveis forem essas experiéncias,
maior a probabilidade de que a crianga organize seu comportamento em torno de
respostas de defesa, fuga, esquiva ou contra-ataque. De acordo com a Analise do
Comportamento, essas respostas podem ser compreendidas como repertorios
selecionados em contextos de punigao e reforgamento negativo: a crianga aprende a
evitar, escapar, submeter-se, isolar-se ou reagir agressivamente quando tais respostas
produzem reducédo imediata da ameaca ou do contato com estimulos aversivos. Essa
leitura é coerente tanto com a discussédo sobre controle aversivo quanto com os
estudos sobre praticas educativas parentais, nos quais abuso fisico, negligéncia,
punigdo inconsistente e monitoria negativa aparecem como praticas associadas a
desfechos comportamentais desfavoraveis (Sério & Micheletto, 2010; Gomide et al.,
2005).

No campo da orientagdo parental, essa analise tem implicagbes importantes. Se a
violéncia e o controle coercitivo contribuem para a instalagdo e manutengao de
repertorios de sofrimento, a intervencdo nao pode limitar-se a reducdo de
“comportamentos-problema” da crianga. E necessario modificar as contingéncias
familiares que os produzem e mantém. Isso envolve ensinar cuidadores a reconhecer
comportamentos adequados, ampliar o uso de reforcamento positivo, estabelecer
limites consistentes e nado violentos, reduzir praticas de punigéo fisica e humilhagao,
aumentar monitoria positiva e construir relagcbes mais previsiveis e protetivas. Assim,
a orientacdo parental torna-se uma estratégia fundamental tanto para prevenir o
agravamento do sofrimento infantil quanto para favorecer repertérios alternativos
incompativeis com a violéncia (Garcia & Fornazari, 2024).
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Violéncia, vulnerabilidade e transtornos psiquiatricos

A violéncia nao deve ser tratada apenas como um “fator externo” aos transtornos
psiquiatricos, mas como uma variavel histérica e contextual que pode participar da
constituicdo, manutencdo e agravamento de repertérios de sofrimento. A literatura
sobre experiéncias adversas na infancia indica uma relagdo cumulativa entre a
quantidade e/ou intensidade de adversidades vividas e o aumento do risco para
dificuldades emocionais, comportamentais, de desenvolvimento e de saude mental.
Essa literatura sustenta a ideia de que a exposicao repetida a eventos aversivos pode
produzir efeitos amplos e persistentes ao longo do desenvolvimento (Webster, 2022;
Danielsdéttir et al., 2024).

Estudos sobre experiéncias adversas na infancia indicam que abuso fisico, abuso
emocional, abuso sexual, negligéncia, violéncia familiar e outras adversidades estéao
associados a maior risco de desfechos negativos em saide mental ao longo da vida,
incluindo transtornos depressivos, ansiosos, relacionados ao estresse e ao uso de
substancias. Em estudo de coorte com gémeos, Danielsdoéttir et al. (2024) observaram
que a exposicao a experiéncias adversas na infancia permaneceu associada a
transtornos psiquiatricos na vida adulta mesmo apds controle de fatores familiares
compartilhados, com destaque para maior risco apds multiplas adversidades ou abuso
sexual.

Portanto, a relacdo entre violéncia e transtornos psiquiatricos deve ser
compreendida de forma probabilistica, contextual e multideterminada. A violéncia ndo
produz, de modo linear e inevitavel, um transtorno especifico. No entanto, ela aumenta
a vulnerabilidade ao sofrimento psicolégico, especialmente quando ocorre em periodos
precoces do desenvolvimento, quando se repete ao longo do tempo, quando envolve
figuras de cuidado, quando € acompanhada de negligéncia e quando a crianga nao
encontra contextos alternativos de protegao, acolhimento e reforgamento positivo.

Em sintese, a violéncia ndo deve ser entendida como causa Unica ou linear dos
transtornos psiquiatricos, mas como uma variavel histérica e contextual de grande
relevancia na constituicdo de vulnerabilidades. Quando ocorre precocemente, se
repete ao longo do tempo, envolve figuras de cuidado e ndo é acompanhada por
experiéncias consistentes de protegéo, acolhimento e reparagéo, pode participar da
instalagdo e manutengdo de repertorios associados a ansiedade, depresséo,
transtornos relacionados ao trauma, comportamento opositor, agressividade,
retraimento social, dificuldades de vinculo e desregulacdo emocional. Nessa
perspectiva, os transtornos psiquiatricos podem ser compreendidos, em muitos casos,
como expressodes clinicas de historias marcadas por contingéncias aversivas, privagao
de cuidado, relagdes coercitivas e repertorios desenvolvidos em ambientes de ameaca
e imprevisibilidade (Moffitt, 2013; Danielsdottir et al., 2024).

Implicagodes clinicas e preventivas

As analises apresentadas ao longo deste capitulo indicam que a violéncia, em suas
diferentes formas, deve ser considerada uma variavel central na compreensdo dos
casos atendidos pelo programa de extensado. A frequéncia elevada de negligéncia
emocional, exposigao a violéncia, violéncia psicoldgica, violéncia fisica e negligéncias
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fisica e educacional mostra que muitas criangcas e adolescentes chegaram ao
atendimento psicolégico e psiquiatrico apds trajetérias marcadas por desprotecgéo,
instabilidade, conflitos familiares, praticas coercitivas e auséncia de cuidado
consistente.

Do ponto de vista clinico, esses dados indicam que os comportamentos
apresentados por criancas e adolescentes ndo devem ser compreendidos apenas pela
topografia da queixa ou pela hipotese diagndstica inicial. Agressividade, oposicao,
retraimento, ansiedade, medo, autolesdo, dificuldades escolares, comportamentos
sexualizados, sintomas depressivos ou crises emocionais precisam ser analisados em
relagéo as historias de vida e as contingéncias atuais que os produzem e mantém. Isso
nao significa negar a relevancia dos diagnosticos psiquiatricos, mas reconhecer que
eles se tornam mais Uteis quando articulados a uma analise funcional ampla, capaz de
considerar ambiente familiar, praticas parentais, rede de apoio, histéria de violéncia e
condigdes sociais de desenvolvimento.

Nesse sentido, a intervencdo clinica ndo pode se restringir a crianga ou ao
adolescente. Muitos cuidadores também apresentaram historias de violéncia,
negligéncia e sofrimento psicoldgico, o que indica a necessidade de acolher e intervir
sobre os repertorios dos adultos responsaveis pelo cuidado. Orientagdo parental,
acompanhamento psicolégico dos cuidadores, fortalecimento de praticas educativas
nao coercitivas, ampliagdo da monitoria positiva, construgéo de vinculos mais seguros
e redugdo de punigdes fisicas, humilhagdes e ameagas tornam-se estratégias
fundamentais para alterar as contingéncias familiares relacionadas ao sofrimento
infantil e adolescente.

Além disso, os dados reforcam que a clinica, sozinha, ndo é suficiente diante da
complexidade das violéncias identificadas. Muitos casos exigem articulagdo com a
escola, servigos de saude, assisténcia social, Conselho Tutelar, sistema de justica e
demais dispositivos da rede de protegdo. A atuagéo intersetorial € necessaria nao
apenas para responder a situagdes de risco ja instaladas, mas também para criar
condicdes de prevencdo, acompanhamento e reparagdo. Proteger criancas e
adolescentes implica responsabilizar adultos, instituicdes e politicas publicas pela
construgao de ambientes mais seguros e menos coercitivos.

Assim, compreender a violéncia como variavel histérica e contextual permite
deslocar o foco de uma leitura individualizante do sofrimento para uma analise
comprometida com as contingéncias que atravessam o desenvolvimento. A pergunta
clinica deixa de ser apenas “qual transtorno essa crianga apresenta?” e passa a incluir
também: “em que condig¢des esse repertorio foi desenvolvido?”, “quais consequéncias
o mantém?”, “que formas de cuidado estiveram ausentes?” e “quais mudancgas
ambientais sdo necessarias para favorecer repertorios mais saudaveis?”.

Portanto, o enfrentamento da violéncia contra criangas e adolescentes exige uma
pratica clinica ética, contextualizada e socialmente comprometida. Explicar a violéncia
nao significa justifica-la, mas criar condi¢des para preveni-la, interrompé-la e reduzir
seus efeitos. No ambito do programa de extensdo, essa compreensdo sustenta a
importancia do trabalho articulado entre Psicologia, Psiquiatria, familias e rede de
cuidado, reafirmando que a promocao de saude mental na infancia e adolescéncia
depende da construgdo de ambientes protetivos, previsiveis, afetivos e capazes de
ensinar formas nao violentas de relagéo.
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Apéndice A — Ocorréncia de violéncias nos casos das criangcas e adolescentes atendidos e seus

diagnoésticos
Diagnéstico na triagem \3 VP Vs \ NEF NEE NEM EV
Cr1 Sindrome de Tourette e TDAH 1 1 0 0 0 1 1
Cr2 Ansiedade e TDAH 1 1 0 0 0 1 1
Cr3 TDAH 1 1 0 0 1 1 1
Cr4 Alteracao no Sistema Nervoso, Transtorno de Ansiedade 0 1 0 0 1 1 1
Cr5 Em estudo NI NI NI NI NI NI NI
Cr6 Vertigem Posicional Fébica, Sindrome do Panico 1 1 0 1 1 1 1
Cr7 TDAH, Transtorno de conduta 1 1 0 1 1 1 1
Cr8 TDAH 1 1 0 1 1 1 1
Cr9 Ansiedade de Separagéo. 1 1 0 1 1 1 1
Cr10 Nenhuma NI NI NI NI NI NI NI
Cr11 TDAH 1 1 0 1 1 1 1
Cr12 Episodio depressivo, TOC, TOD e TDAH 1 1 1 1 1 1 1
Cr13 Depressédo e Ansiedade de separagao 1 1 1 1 1 1 1
Cr14 TDAH e TGD 1 1 0 1 1 1 1
Cr15 TOD e TDAH 1 1 0 1 1 1 1
Cr16 TOC, TDAH 1 1 0 0 0 1 1
Cr17 TDAH e Transtorno de Ansiedade 0 1 0 0 1 1 1
Cr18 Transtorno opositor desafiante e ansiedade, tentativa de suicidio 1 1 1 1 1 1 1
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Diagnéstico na triagem VF VP Vs | NEF NEE NEM EV
Cr19 Transtorno de Estresse Pés-Traumatico e possibilidade de 1 1 1 1 1 1 1
desenvolvimento de transtorno de personalidade
Cr20 Episodio depressivo moderado e sintomas de TOC 1 1 0 1 1 1 1
Cr21 Depressao e TEPT 1 1 1 1 1 1 1
Cr22 TDAH, hipétese de TEA 1 1 0 0 1 1 1
Cr23 Transtorno de Ansiedade e Compulséo alimentar 1 1 0 1 1 1 1
Cr24 Transtorno de Ansiedade 1 1 1 1 1 1 1
Cr25 Esquizofrenia e TEPT 1 1 1 1 1 1 1
Cr26 TDAH 1 1 0 1 1 1 1
Cr27 TOD, Depresséo e Transtorno bipolar 1 1 0 0 0 1 1
Cr28 TOD 1 1 0 1 0 1 1
Cr29 Transtorno de ansiedade de separacéo 1 1 0 0 0 1 1
Cr30 Fobia social, Transtorno de ansiedade e Compulsédo alimentar. 1 1 0 1 1 1 1
Cr31 TDAH, Ansiedade, TOD e TEA 1 1 1 1 1 1 1
Cr32 TEA, TDAH e Transtorno de Personalidade Cluster A 1 1 1 1 1 1 1
Cr33 TEA 1 1 0 0 0 1 1
Cr34 Transtorno de Ansiedade, Fobia social e Episddio depressivo grave 1 1 0 1 1 1 1
Cr35 Nenhum 1 1 0 1 1 1 1
Cr36 TEPT, TDAH e DI 1 1 1 1 1 1 1
Cr37 TDAH e sintomas ansiosos 1 1 0 1 0 1 1
Cr38 Transtorno de ansiedade 1 1 1 1 1 1 1
Cr39 Ansiedade de Separacgédo 0 1 0 0 1 1 1
Cr40 TDAH 0 0 0 0 0 1 1
Cr41 TDAH e TOD 1 1 0 1 1 1 1
Crd2 Pensamentos suicidas 1 1 0 1 1 1 1
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Diagnéstico na triagem VF VP Vs | NEF NEE NEM EV

Cr43 Nenhum 1 1 0 1 1 1 1
Cr44 Depresséo, tentativa de suicidio 1 1 0 1 1 1 1
Crd5 N&o consta. 0 1 1 1 1 1 1
Cr46 Transtorno de Ansiedade e Depresséo 1 1 1 1 1 1 1
Cr47 Fobia social, TDAH 1 1 0 1 1 1 1
Cr48 Déficit intelectual e em habilidades sociais 1 1 1 1 1 1 1
Cr49 Dificuldade de aprendizagem, Déficit intelectual e Fobia social 0 1 0 0 0 1 1
Cr50 TDAH, depresséao e ansiedade 0 1 0 1 1 1 1
Cr51 Depressao, Transtorno de ansiedade e Fobia social 1 1 1 1 1 1 1
Cr52 TDAH e Transtorno Bipolar 0 1 0 1 1 1 1
Cr53 Transtorno Bipolar e TEA 0 1 0 1 1 1 1
Cr54 TEA 1 1 0 0 0 1 1
Cr55 Transtorno Bipolar, Epilepsia, possivel ansiedade - 0 1 0 1 1 1 1
Cr56 Deficiéncia intelectual 1 1 0 1 0 1 1
Cr57 Transtorno de Conduta 1 1 1 1 1 1 1
Cr58 TEA e TDAH, em surto psicético 0 1 0 0 0 1 1
Cr59 TOC, Bulimia e Ansiedade (Altas habilidades?) 0 1 0 0 1 1 1
Cr60 N&o consta 1 1 1 1 0 1 1
Total 46 57 17 42 44 58 58
Porcentagem 76,7 95 28,3 70 73,3 96,70 96,7

Nota - VF = violéncia fisica; VP = violéncia psicolégica; VS = violéncia sexual; NEF = negligéncia fisica; NEE = negligéncia educacional; NEM = negligéncia emocional;
EV = exposigéo a violéncia. O codigo 1 indica que a categoria de violéncia foi relatada ou verificada ao longo do acompanhamento; o cédigo 0 indica que ndo houve
relato ou registro daquela categoria nos documentos analisados. A auséncia de registro ndo deve ser compreendida como auséncia definitiva da violéncia, mas apenas
como auséncia de evidéncia disponivel nos materiais consultados. Quando o tempo de acompanhamento ou os registros foram insuficientes para avaliagdo da categoria,
foi utilizado NI = informagao insuficiente.
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Apéndice B — Ocorréncia de violéncias na histéria de vida e atual nos casos dos cuidadores

Cuid1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1
Cuid2 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1
Cuid3 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1
Cuid4 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1
Cuid5 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1
Cuid6 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1
Cuid7 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1
Cuid8 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1
Cuid9 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1
Cuid10 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1
Cuid11 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1
Cuid12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1
Cuid13 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1
Cuid14 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1
Cuid15 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1
Cuid16 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1
Cuid17 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1
Cuid18 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1
Cuid19 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1
Total 12 7 18 15 5 4 5 3 2 1 19 17 5 19 19
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Nota - VF/H = violéncia fisica na histéria de vida; VF/A = violéncia fisica atual; VP/H = violéncia psicolégica na histéria de vida; VP/A = violéncia psicolégica atual; VS/H
= violéncia sexual na historia de vida; VS/A = violéncia sexual atual; NEF/H = negligéncia fisica na histéria de vida;, NEF/A = negligéncia fisica atual; NEE/H = negligéncia
educacional na histéria de vida; NEE/A = negligéncia educacional atual; NEM/H = negligéncia emocional na histéria de vida; NEM/A = negligéncia emocional atual; VPatr
= Violéncia Patrimonial; EV/H = exposi¢ao a violéncia na histéria de vida e EV/A = exposig¢ao a violéncia atual. O cédigo 1 indica que a categoria de violéncia foi relatada
ou verificada ao longo do acompanhamento; o cédigo 0 indica que ndo houve relato ou registro daquela categoria nos documentos analisados. A auséncia de registro
ndo deve ser compreendida como auséncia definitiva da violéncia, mas apenas como auséncia de evidéncia disponivel nos materiais consultados. Quando o tempo de
acompanhamento ou os registros foram insuficientes para avaliagdo da categoria, foi utilizado NI = informagé&o insuficiente.
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CAPITULO 4

ENTRE ESCUTAS, DIREITOS E PROTEGAO:
PSICOLOGIA E DIREITO NO ENFRENTAMENTO
DA VIOLENCIA CONTRA A MULHER

BETWEEN LISTENING, RIGHTS, AND PROTECTION: PSYCHOLOGY AND LAW
IN ADDRESSING VIOLENCE AGAINST WOMEN

Marianne Vieira Fernandes Kudo
Renata Possobom Molina
Claudete Carvalho Canezin
Silvia Aparecida Fornazari

Resumo

O presente capitulo tem como objetivo discutir a violéncia doméstica e familiar
contra a mulher no contexto da Lei Maria da Penha (Lei n® 11.340/2006), apresentando
a atuacao do Nucleo de Atendimento de Violéncia Doméstica na Delegacia da Mulher
(NUAVIDEM), em Londrina/PR. O método adotado consiste em uma reflex&o tedrico-
pratica, fundamentada na legislagdo brasileira, em documentos orientadores sobre
avaliagao de risco e na experiéncia de atuagédo do NUAVIDEM junto a mulheres em
situacdo de violéncia. Como resultados, destaca-se a importancia do acolhimento
humanizado, da escuta qualificada e da aplicagdo do Formulario Nacional de Avaliagéo
de Risco (FONAR) como instrumentos de protecéo, prevencéo e encaminhamento
adequado. O capitulo também evidencia que os impactos da violéncia doméstica
ultrapassam a mulher diretamente vitimada, afetando a maternidade, o
desenvolvimento infantil e a organizagao familiar. Discute-se que o enfrentamento da
violéncia de género exige praticas institucionais integradas, politicas publicas efetivas
e articulagdo entre seguranga publica, assisténcia social, saude, Psicologia e Direito.
Conclui-se que a atuagao especializada e humanizada pode contribuir para a garantia
de direitos humanos, a ampliagdo da rede de apoio e a ruptura do ciclo da violéncia.
Palavras-chave: violéncia doméstica; Lei Maria da Penha; FONAR; NUAVIDEM; maternidade.
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Abstract

This chapter aims to discuss domestic and family violence against women within
the context of the Maria da Penha Law (Law No. 11.340/2006), presenting the work of
the Domestic Violence Assistance Center at the Women’s Police Station (NUAVIDEM)
in Londrina, Parana, Brazil. The method adopted consists of a theoretical-practical
reflection grounded in Brazilian legislation, guiding documents on risk assessment, and
NUAVIDEM'’s experience in assisting women experiencing violence. The results
highlight the importance of humanized care, qualified listening, and the application of
the National Risk Assessment Form (FONAR) as tools for protection, prevention, and
appropriate referral. The chapter also demonstrates that the impacts of domestic
violence extend beyond the directly victimized woman, affecting motherhood, child
development, and family organization. The discussion emphasizes that addressing
gender-based violence requires integrated institutional practices, effective public
policies, and coordination among public security, social assistance, health care,
Psychology, and Law. The chapter concludes that specialized and humanized
interventions can contribute to the protection of human rights, the strengthening of
support networks, and the breaking of the cycle of violence.

Keywords: domestic violence; Maria da Penha Law; FONAR; NUAVIDEM; motherhood.

Uma contextualizagao inicial

Este capitulo foi pensado a partir da importancia da violéncia doméstica como
variavel relevante no desenvolvimento de transtornos psiquiatricos e de sofrimento
psicolégico, conforme discutido no Capitulo 3. Na populacéo atendida pelo projeto de
extensdo anteriormente apresentado, observou-se que todas as criangas e
adolescentes analisados foram expostos a alguma forma de violéncia. Esse dado
evidenciou a necessidade de ampliar a discussao para outros contextos de cuidado,
protecdo e enfrentamento da violéncia, especialmente aqueles que atuam diretamente
com mulheres em situagéo de violéncia doméstica e familiar.

Durante o periodo de vigéncia do projeto anteriormente descrito, a Profa. Dra.
Silvia Aparecida Fornazari foi convidada a atuar como supervisora da psicéloga
vinculada a outro projeto de extensao, coordenado pela Profa. Dra. Claudete Carvalho
Canezin: o NUAVIDEM — Nucleo de Atendimento de Violéncia Doméstica na Delegacia
da Mulher. A decisdo de incluir este capitulo no livro esta relacionada a elevada
frequéncia de violéncias classificadas como intrafamiliares na populacdo estudada,
bem como a importéncia que a Delegacia da Mulher pode exercer para essas familias
e para outras vitimas de violéncia no contexto brasileiro e mundial.

Dessa forma, este capitulo amplia a discussado sobre violéncia ao articular dois
campos de atuagao extensionista: de um lado, o atendimento psicoldgico a criangas e
adolescentes expostos a violéncia e, de outro, o acolhimento juridico e psicoldgico de
mulheres em situagdo de violéncia doméstica e familiar. Essa aproximagao permite
compreender que a violéncia ndo se restringe a episodios isolados, mas atravessa
relacbes familiares, histérias de vida, praticas parentais, maternidades, vinculos
conjugais e trajetorias de desenvolvimento.
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A violéncia doméstica e de género

A Organizagéo Mundial da Saude define violéncia como “o uso intencional da forca
fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra
um grupo ou comunidade, que resulte ou tenha grande probabilidade de resultar em
lesdo, morte, dano psicoldgico, prejuizo ao desenvolvimento ou privagéo” (Krug et al.,
2002, p. 5). Essa definicao permite compreender a violéncia como um fenémeno
multifacetado, que pode ser sistematizado em trés categorias principais: autoinfligida,
interpessoal e coletiva, cada qual subdividida em diferentes manifestagdes (Zuma,
2005, p. 2).

No ambito da violéncia interpessoal, destaca-se aquela que se insere nas
dindmicas familiares, englobando, entre outras formas, a violéncia entre parceiros
intimos. Trata-se de um fendmeno de elevada incidéncia e relevancia social,
especialmente quando analisado em sua relagdo com desigualdades de género,
relagbes de poder e praticas historicamente naturalizadas de controle sobre a
autonomia, o corpo e a vida das mulheres.

De maneira complementar, um relatério da Organizagdo das Nagdes Unidas
(ONU), publicado em 2006, estabelece que a “violéncia contra a mulher” consiste em
todo ato de violéncia fundamentado em razbes de género, direcionado especificamente
as mulheres (Gadoni-Costa & Dell’Aglio, 2009, p. 152). A literatura cientifica aponta
que essa modalidade de violéncia ndo constitui um fendbmeno recente; ao contrario,
apresenta-se como uma pratica historicamente recorrente, enraizada em multiplos
determinantes sociais, culturais e estruturais.

A violéncia contra a mulher é considerada pela Organizagao Mundial da Saude
como uma violagao dos direitos humanos desde 2002. Essa discussao foi fundamental
para a promulgacao da Lei Maria da Penha (Lei n° 11.340/2006), que tem por objetivo
coibir e prevenir a violéncia doméstica e familiar contra a mulher, bem como
responsabilizar adequadamente os agressores.

O art. 7° da Lei n° 11.340/2006 estabelece como formas de violéncia doméstica e
familiar contra a mulher, entre outras, a violéncia fisica, a violéncia psicoldgica, a
violéncia sexual, a violéncia patrimonial e a violéncia moral (Brasil, 2006).

A violéncia fisica compreende toda agéo voltada a causar lesdes corporais ou
sofrimento fisico, manifestando-se por meio de agressdes como tapas, empurroes,
chutes, socos, queimaduras, perfuragdes e disparos de arma de fogo, entre outras
condutas. A violéncia patrimonial refere-se a qualquer ato de subtragao, retencgao,
destruicdo ou dano de bens, objetos pessoais, documentos ou instrumentos de
trabalho pertencentes a vitima.

A violéncia sexual caracteriza-se por praticas que constrangem ou obrigam a
mulher, mediante coagao ou intimidacao, a presenciar, manter ou participar de relagoes
sexuais contra sua vontade, englobando ainda outras formas de violagédo da liberdade
sexual. A violéncia moral consiste em condutas que configurem callnia, difamagao ou
injuria, atingindo a honra subjetiva e objetiva da mulher.

Por fim, a violéncia psicolégica, de natureza mais insidiosa e cumulativa,
manifesta-se por comportamentos que acarretam danos emocionais €
comprometimento da autoestima da vitima, tais como humilhagbes, ameacas,
intimidagbes, coagdes, xingamentos, desvalorizagao, isolamento, desrespeito e outras
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praticas de dominagdo simbdlica que resultam na violagdo de sua dignidade e
integridade psiquica (Brasil, 2006).

A Lei Maria da Penha e o enfrentamento da violéncia contra a mulher

A promulgacéo da Lei n® 11.340, em 7 de agosto de 2006, denominada Lei Maria
da Penha, representou um marco juridico e social no enfrentamento da violéncia
doméstica e familiar contra a mulher no Brasil, ao instituir mecanismos destinados a
prevengao, protecéo e repressao dessa forma de violéncia.

O nome da legislagdo homenageia a trajetéria de Maria da Penha Maia Fernandes,
cuja luta por justica, apds ter sobrevivido a graves episodios de violéncia de género,
tornou-se simbolo da resisténcia e da mobilizagdo em prol da efetivagdo dos direitos
das mulheres (Ferraz et al., 2023). A lei foi concebida com o propdsito de assegurar as
vitimas condi¢bes para viverem livres da violéncia, garantindo a preservagéo de sua
integridade fisica, psicolégica e moral (Instituto Maria da Penha, 2023).

Para além da protecdo imediata, a normativa estabelece instrumentos de apoio
integral, envolvendo assisténcia juridica, psicoldgica e social, de modo a ampliar a rede
de amparo as mulheres em situagdo de violéncia (Brasil, 2006). Reconhecida
internacionalmente, a Lei Maria da Penha foi classificada pela Organizagéo das
Nacgdes Unidas como uma das legisla¢cdes mais avangadas do mundo no combate a
violéncia contra a mulher.

Entre seus dispositivos mais relevantes, destacam-se as medidas protetivas de
urgéncia, que devem ser apreciadas pelo Poder Judiciario no prazo de até 48 horas,
com o objetivo de resguardar a vida, a dignidade e a seguranca das vitimas. Embora a
denuncia de violéncia doméstica possa ser formalizada em qualquer unidade policial,
as Delegacias Especializadas de Atendimento a Mulher (DEAMs) configuram-se como
orgaos de referéncia, por reunirem estrutura e apoio especializado direcionados a
prevengao, protecao e investigagao dos crimes de violéncia de género.

O artigo 3° da Lei Maria da Penha consagra o direito fundamental das mulheres ao
acesso a justica, assegurando-lhes a efetividade das garantias legais e a protegdo
integral contra todas as formas de violéncia (Brasil, 2006). Nesse contexto, a
articulagédo entre Direito e Psicologia torna-se especialmente relevante, pois permite
que a mulher seja acolhida ndo apenas como sujeito de um procedimento juridico, mas
também como pessoa em sofrimento, muitas vezes marcada por medo, culpa,
ambivaléncia, ameaca e fragilizagdo de sua rede de apoio.

O Formulario Nacional de Avaliagido de Risco (FONAR)

O Formulario Nacional de Avaliagdo de Risco (FONAR), instituido pela Resolugéo
Conjunta CNJ/CNMP n° 5/2020 como parte da Politica Judiciaria Nacional de
Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres, € um instrumento utilizado para
identificar possiveis fatores de risco aos quais a mulher pode estar exposta, bem como
a gravidade das situagdes de violéncia no ambito das relacdes domésticas e familiares
(Conselho Nacional de Justica & Conselho Nacional do Ministério Publico, 2020).

A Lei n® 14.149, de 5 de maio de 2021, instituiu 0 FONAR, que deve ser aplicado
a mulher vitima de violéncia doméstica e familiar quando ha solicitacdo de medida
protetiva, observado o disposto na Lei n° 11.340/2006. O instrumento subsidia a
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atuacao dos é6rgaos de seguranga publica, do Ministério Publico, do Poder Judiciario e
dos demais 6rgaos e entidades da rede de protegao (Brasil, 2021).

O FONAR é composto por questdes objetivas e sua aplicagdo deve ocorrer,
preferencialmente, pela Policia Civil no momento do registro da ocorréncia. Quando
isso nao for possivel, a aplicagdo pode ser realizada pelo Ministério Publico ou pelo
Poder Judiciario durante o primeiro atendimento prestado a mulher em situagcédo de
violéncia doméstica e familiar.

Ap6s sua aplicagao, o formulario passa a integrar os autos de inquéritos policiais e
demais procedimentos judiciais e administrativos relacionados aos casos de violéncia
domeéstica e familiar. Dessa forma, desempenha papel fundamental na subsidiagdo de
pedidos de medidas protetivas de urgéncia, medidas cautelares diversas e demais
encaminhamentos realizados no ambito da rede de protegao.

Assim, o FONAR configura-se como um mecanismo essencial para a gestdo
integrada dos riscos, contribuindo para a efetividade das politicas publicas de
enfrentamento a violéncia de género (Conselho Nacional de Justica & Conselho
Nacional do Ministério Publico, 2020). Além disso, no contexto de projetos de extensao
como o NUAVIDEM, sua aplicagdo também se articula ao acolhimento inicial,
permitindo identificar riscos, orientar a mulher e encaminha-la para servigos juridicos,
psicoldgicos, assistenciais e de saude.

O NUAVIDEM: origem, objetivos e atuacao institucional

O NUAVIDEM - Nucleo de Atendimento de Violéncia Doméstica na Delegacia da
Mulher, fundado em 2023, € um programa da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Ensino Superior (SETI), vinculado ao projeto Universidade Sem Fronteiras (USF), com
recursos do Fundo Parana. E executado pela Universidade Estadual de Londrina
(UEL), por meio de sua Pro-Reitoria de Extensao (PROEX), como um projeto de
pesquisa e extensao.

O projeto tem como objetivo geral atender mulheres em situagdo de violéncia
doméstica e familiar da comarca de Londrina/PR que procuram a Delegacia da Mulher
para noticiar violéncias sofridas no ambito doméstico e familiar, por meio do registro do
boletim de ocorréncia. Sua finalidade consiste em oferecer orientagdes e auxilios
juridicos e psicolégicos dentro da propria delegacia de policia, esclarecendo duvidas
sobre medidas protetivas e processos familiares, como divorcio, dissolugdo de uniao
estavel, alimentos, guarda, visitas dos filhos, partilha de bens e execugao de alimentos.

Nesse sentido, os objetivos especificos do projeto incluem: pesquisar as causas
da violéncia mais recorrentes na comarca de Londrina; informar e esclarecer a
populagao feminina vitima de violéncia doméstica sobre seus direitos; auxiliar a vitima,
durante a oitiva, na elaboracdo do boletim de ocorréncia; descrever
pormenorizadamente o ocorrido com o intuito de embasar a orientagao juridica;
realizar, junto a delegada de policia e as escrivas, encaminhamentos aos 6rgaos
responsaveis; encaminhar as mulheres ao Nucleo Maria da Penha (NUMAPE), projeto
de extensdo da UEL que fornece acesso gratuito a justica; demonstrar a importancia
da denuncia e da medida protetiva; orientar sobre a utilizagdo correta do botdo do
panico e de aplicativos similares; e realizar os encaminhamentos necessarios para
minimizar a situacao de violéncia e vulnerabilidade vivenciada pela mulher.

95



Andlise do Comportamento e Transtornos Psiquiatricos

A atuacgdo ocorre dentro da Delegacia da Mulher de Londrina, onde € realizado o
primeiro contato com as vitimas que solicitam medidas protetivas. A equipe € composta
por duas advogadas, uma psicologa e uma estagiaria de Direito. As atividades
desenvolvidas sdo supervisionadas pela coordenadora Profa. Dra. Claudete Carvalho
Canezin e pela supervisora Profa. Dra. Silvia Aparecida Fornazari.

Os atendimentos, em sua maioria, sao realizados de maneira conjunta entre as
profissionais e tém como objetivo acolher a vitima e esclarecer eventuais duvidas.
Entre os servigos realizados, destacam-se: preenchimento do FONAR; esclarecimento
de duvidas sobre questdes juridicas; acolhimento psicoldgico individualizado e pontual;
encaminhamentos para nucleos parceiros, como NEDDJI (Nucleo de Estudo e Defesa
dos Direitos da Infancia e Juventude) e NUMAPE; encaminhamentos gerais para
servicos da rede; e encaminhamentos psicolégicos para clinicas-escola e outros
servigos de saude.

Embora a proposta do NUAVIDEM represente um importante avango no
enfrentamento a violéncia de género, identifica-se como limitagéo o carater pontual do
atendimento psicologico oferecido. Essa limitagdo, entretanto, nao diminui sua
relevancia, pois o acolhimento inicial, quando realizado de forma ética, humanizada e

articulada a rede de protegdo, pode favorecer a tomada de decisdo, reduzir a
revitimizagao e ampliar as possibilidades de cuidado.

O atendimento humanizado e a preveng¢ao da revitimizagao

O acolhimento qualificado das vitimas configura-se como uma medida essencial
para a reducdo dos elevados indices de violéncia, uma vez que contribui para a
prevencao da revitimizagdo, especialmente no caso das mulheres em situacédo de
violéncia doméstica e familiar.

A violéncia secundaria pode levar a desisténcia da mulher em denunciar seus
agressores ou em dar continuidade aos processos criminais, contribuindo para a
perpetuacao do ciclo da violéncia. Desse modo, o NUAVIDEM tem por objetivo servir
como suporte e apoio para essas vitimas, garantindo seus direitos e acolhendo-as de
forma qualificada, por meio de um atendimento humanizado que favorega a seguranga,
o respeito e a redugéo da exposi¢ao repetida ao relato traumatico.

A equipe do NUAVIDEM atua com uma abordagem ética e empatica,
reconhecendo que relatar situagdes de violéncia pode ser extremamente doloroso.
Assim, busca romper com praticas institucionalizadas que, muitas vezes, expdéem as
vitimas a novos traumas e dificultam o enfrentamento da violéncia. Nesse sentido, o
atendimento interdisciplinar contribui para o fortalecimento da dignidade da mulher e
para a construgdo de caminhos possiveis de enfrentamento e ruptura do ciclo da
violéncia.

A presenca da Psicologia nesse contexto possibilita uma escuta sensivel as
dimensdes emocionais da violéncia, enquanto o Direito contribui para a orientacéao
sobre medidas legais de protegao, garantia de direitos e encaminhamentos juridicos.
A integracdo dessas areas é fundamental para que a mulher ndo seja reduzida a
condicao de vitima ou de informante de um processo, mas reconhecida como sujeito
de direitos, de histéria e de cuidado.

96



Andlise do Comportamento e Transtornos Psiquiatricos

Os impactos da violéncia doméstica sobre a maternidade

A familia, enquanto primeira instituicdo social, € o local onde os sujeitos
estabelecem suas relagdes mais intimas, sendo também o espaco onde aprendem a
lidar com sentimentos, vinculos e diferentes formas de resolver conflitos. Esses
aprendizados podem se perpetuar entre geragdes, sendo transmitidos e incorporados
por novas configuracdes familiares, carregando consigo valores, comportamentos e
modelos relacionais.

Quando se fala em violéncia no ambito familiar, € imprescindivel compreender os
efeitos dessa transmissao de padrées de comportamento e como o ambiente familiar,
que deveria funcionar como espago de protegdo, pode transformar-se em cenario de
insegurancga e sofrimento emocional (Lima et al., 2023). Nesse cenario, criangas e
adolescentes entram em contato com a violéncia ao presenciarem conflitos, agressdes
ou situagdes de desamparo dentro do préprio lar, o que pode impactar diretamente sua
formagao subjetiva e emocional (Sani & Cunha, 2011).

A violéncia vivida pelas mulheres vitimas de violéncia doméstica repercute
diretamente na forma como exercem a maternidade. Muitas vezes, os efeitos fisicos e
psicologicos decorrentes dessas agressdes comprometem sua capacidade de oferecer
cuidado e protegdo adequados aos filhos, afetando tanto a qualidade da maternagem
quanto a habilidade de atender as necessidades emocionais e praticas das criangas
(Holt et al., 2008, como citado em D’Affonseca & Williams, 2011).

Ambientes marcados pela violéncia tendem a prejudicar profundamente as fungdes
parentais, tornando mais frequente o surgimento de situagbes de negligéncia,
desorganizacdo ou até mesmo de maus-tratos ndo intencionais, resultantes do
esgotamento psicolégico e da sobrecarga emocional enfrentada por essas mulheres
(D’Affonseca & Williams, 2011).

Essa discussao se aproxima diretamente dos dados apresentados no Capitulo 3,
nos quais se observou alta frequéncia de exposigao a violéncia, negligéncia emocional
e violéncia psicologica/emocional entre criangas e adolescentes atendidos em projeto
de extensdo. Tais achados reforgam que a violéncia contra a mulher, especialmente
quando ocorre no contexto doméstico e familiar, pode produzir efeitos que alcangam
também os filhos, afetando praticas de cuidado, vinculos familiares, segurancga
emocional e desenvolvimento infantil.

Violéncia doméstica, filhos e desenvolvimento infantil

De acordo com Halpern e Figueiras (2004), ao abordar o conceito de risco, é
necessario considerar diferentes niveis de interagao. O primeiro refere-se a relagdo da
crianga, enquanto organismo bioldégico, com seu ambiente social mais proximo, o
microssistema, representado principalmente pela familia, no qual ocorrem diversos
processos, eventos e vinculos relacionais. O segundo tipo de interacéo envolve a
relacao desse sistema familiar com o ambiente em sentido mais amplo, correspondente
ao exossistema e ao macrossistema, estendendo-se também ao longo do tempo,
compondo o cronossistema.

Dessa forma, a qualidade das relagbes familiares, assim como a harmonia
conjugal, exerce influéncia significativa sobre o desenvolvimento das criancas (Pratta
& Santos, 2007). Nesse contexto, a violéncia doméstica e familiar nao afeta apenas as

97



Andlise do Comportamento e Transtornos Psiquiatricos

mulheres diretamente atingidas, mas também outras pessoas do convivio familiar,
especialmente os filhos, que frequentemente se tornam vitimas silenciosas desse tipo
de violéncia.

A infancia constitui um periodo essencial para o desenvolvimento emocional, social
e cognitivo. Conforme estabelece o Estatuto da Crianga e do Adolescente (Brasil,
1990), toda crianga tem o direito de crescer em ambiente seguro e protegido, livre de
qualquer forma de violéncia, negligéncia ou abuso. Contudo, muitas criangas ainda
vivem em lares permeados por fatores de risco, onde a violéncia é parte da rotina
cotidiana.

Em um ambiente familiar marcado por conflitos e agressées, toda a estrutura
familiar € impactada. Podem ocorrer mudangas na rotina, auséncia de um dos
genitores, trocas de residéncia e de cuidadores, além de instabilidade nos vinculos
familiares. Tais mudancas podem afetar a estabilidade emocional das criangas,
comprometendo sua saude emocional, capacidade cognitiva, interacdo social e
desempenho escolar e profissional, resultando em prejuizos ao desenvolvimento (Sa
etal., 2010).

Conforme informagdes disponibilizadas pelo NUAVIDEM, que atua na Delegacia
da Mulher de Londrina, uma parcela expressiva das mulheres assistidas pelo nucleo
tem filhos. Os dados referentes ao primeiro semestre de 2025, no periodo de 2 de
janeiro a 30 de junho, indicam que o NUAVIDEM prestou atendimento a 776 mulheres,
das quais 625 realizaram o preenchimento do FONAR para solicitagdo de medida
protetiva. Destas, 536 relataram ter filhos, sendo que 647 desses filhos sdo menores
de idade e 76 apresentam algum tipo de deficiéncia fisica ou mental.

Ao serem questionadas, 422 mulheres afirmaram que seus filhos presenciaram
cenas de violéncia, sendo, consequentemente, impactados pela violéncia familiar.
Além disso, 232 mulheres relataram que os agressores ofenderam ou foram violentos
com os filhos de alguma maneira. Os dados obtidos pelo NUAVIDEM ainda revelam
que 182 das mulheres atendidas apresentam alguma condigdo de vulnerabilidade
mental ou fisica.

Esses dados, sintetizados na Figura 1, evidenciam a amplitude da demanda
atendida na Delegacia da Mulher de Londrina e reforgam a necessidade de
compreender a violéncia doméstica e familiar como uma situagéo de risco ampliado,
que envolve mulheres, criangas, adolescentes e outros membros do nucleo familiar.
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NUAVIDEM - Dados do 12 semestre de 2025

Atendimentos na Delegacia da Mulher de Londrina
(2 de janeiro a 30 de junho de 2025)
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Figura 1 - Dados dos atendimentos realizados pelo NUAVIDEM na Delegacia da Mulher de Londrina no

primeiro semestre de 2025.

Nota - Os dados referem-se ao periodo de 2 de janeiro a 30 de junho de 2025. O infogréfico apresenta o
numero total de mulheres atendidas, mulheres que preencheram o FONAR, mulheres que relataram ter filhos,
numero de filhos menores de idade, filhos com deficiéncia fisica ou mental, relatos de filhos que presenciaram
cenas de violéncia, relatos de violéncia ou ofensa dirigida aos filhos e mulheres com alguma vulnerabilidade

Fonte: NUAVIDEM, 12 semestre de 2025.

mental ou fisica. Fonte: NUAVIDEM, 1° semestre de 2025.
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A expressiva presenca de filhos nos relatos das mulheres atendidas indica que a
violéncia doméstica nao se limita a relagao conjugal ou a vitima direta. Ao presenciarem
agressdes, ameagas, humilhagcdes ou outras formas de violéncia, criangcas e
adolescentes podem ser expostos a contextos de medo, imprevisibilidade e
desprotegdo, 0 que amplia os riscos ao desenvolvimento emocional, social e
comportamental. Nesse sentido, os dados do NUAVIDEM dialogam com os achados
discutidos no capitulo anterior, reforcando a importancia da atuagao interdisciplinar
entre Psicologia, Direito e rede de protegdo no enfrentamento da violéncia contra a
mulher e na protegao de seus filhos.

Essas informagdes revelam uma situagdo preocupante enfrentada por diversas
criangas em Londrina e regido metropolitana que, embora nem sempre sejam vitimas
diretas de abusos fisicos, padecem das consequéncias da violéncia psicologica e
emocional. Criangas que se desenvolvem nesse contexto podem manifestar
transtornos psiquiatricos como ansiedade, depressao e transtornos relacionados ao
estresse pos-traumatico, além de maior dificuldade na socializagao e na aprendizagem
(Ximenes et al, 2009).

Ademais, € importante considerar que o efeito cumulativo de multiplos fatores de
risco é mais determinante para o desenvolvimento infantil do que a presenca de fatores
isolados, sendo que adversidades continuas ou recorrentes tendem a causar maiores
prejuizos a saude mental das criangas (Pratta & Santos, 2007). Essa compreensao
dialoga com o capitulo anterior, no qual a sobreposicéo de violéncias foi analisada
como elemento importante para compreender a vulnerabilidade ao sofrimento
psicolégico e aos transtornos psiquiatricos na infancia e adolescéncia.

Nesse mesmo sentido, o Tribunal de Justica do Parana aponta que criangas que
vivenciam violéncia no ambiente familiar tendem a apresentar transtornos psicologicos,
dificuldades na aprendizagem e comportamentos problematicos, o que impacta
diretamente sua vida pessoal e suas relagbes sociais. Para além dos efeitos
psicolégicos, as repercussdes podem se refletir no rendimento escolar e na saude
fisica, interferindo no crescimento saudavel desses jovens (Tribunal de Justica do
Parana, 2024).

A vivéncia de situagdes de violéncia no ambiente doméstico compromete a
formacéao da identidade das criangas envolvidas, afetando seu desenvolvimento social
e provocando alteragbes comportamentais em comparagdao com outras de sua faixa
etaria (Garcia & Fornazari, 2024). Segundo Day et al. (2003), os efeitos dessa
exposigcao podem surgir tanto de forma imediata quanto tardia. Entre as manifestages
mais precoces, destacam-se sintomas como pesadelos recorrentes, ansiedade,
sentimentos de raiva, culpa e vergonha, medo do agressor ou de pessoas associadas
a ele, além de quadros fdbico-ansiosos, depressivos, queixas psicossomaticas,
isolamento social e sensacao de estigmatizagao.

Ja os efeitos tardios tendem a se expressar por meio de aumento na incidéncia de
transtornos psiquiatricos, ideagao suicida, fobias intensas, altos niveis de ansiedade,
medo, depresséao e hostilidade. Também podem ocorrer distor¢des cognitivas, como
percepgao cronica de perigo, confusdo mental, dificuldades em interpretar a realidade,
desempenho escolar insatisfatorio, distracao, irritagéo e atitudes agressivas em relacéo
aos pares, bem como prejuizos na compreensao de papéis sociais e na resolugéo de
problemas interpessoais.
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O convivio em um ambiente familiar marcado pela violéncia tende a favorecer a
perpetuacao desse ciclo, contribuindo para sua transmissao entre geragées. Criangcas
e adolescentes expostos a situagcbes de agressao podem reproduzir tais
comportamentos por meio da identificagdo, da imitagdo e da aprendizagem de que a
violéncia é uma forma aceitavel de resolver conflitos (Garcia & Fornazari, 2024). Nesse
contexto, podem reprimir emocdes e internalizar padrées disfuncionais de convivéncia,
uma vez que a violéncia doméstica frequentemente permanece velada.

Como resultado, esses jovens podem desenvolver dificuldades nas relagdes
interpessoais, baixa autoestima, frustragdes e maior propensdo a se tornarem, no
futuro, tanto vitimas quanto agressores, contribuindo para a manutengéo do ciclo
intergeracional da violéncia.

Assim, mesmo que de forma involuntaria, diversas criangas e jovens procuram
maneiras de enfrentar essa situagdo. Em alguns casos, a agressividade pode tornar-
se uma forma de externalizagdo do sofrimento vivido. Em estudo comparativo, Balista
et al. (2006) observaram maior inclinagdo para a agressdo em circunstancias de
exposicao a violéncia entre os pais, enfatizando que essa exposigédo pode estar
associada a baixo desempenho escolar e a problemas fisicos e emocionais, como
apatia, ansiedade e depressao.

O ambiente familiar marcado por violéncia impacta profundamente a vida de
criangas e adolescentes, indo além da simples observagdo de cenas violentas e
influenciando suas narrativas, identidades e lembrangas. Consequentemente, a
violéncia no lar manifesta-se de maneira ampliada, atingindo todos os integrantes da
familia. Desse modo, fica evidente que criangas e adolescentes que convivem em
situagdes de violéncia tendem a enfrentar diversas dificuldades, tanto em suas vidas
pessoais quanto em suas relagdes sociais (Garcia & Fornazari, 2024).

Violéncia vicaria e maternidade em contexto de ameacga

Nesse cenario, destaca-se a violéncia vicaria como uma das manifestagdes mais
cruéis da violéncia psicoldgica de género. Ainda pouco conhecida e debatida no Brasil,
essa modalidade refere-se a pratica de agressédo indireta a mulher, geralmente por
parte do ex-companheiro, que utiliza os filhos como instrumentos para atingi-la
emocionalmente, especialmente apos o término da relagéo.

A violéncia vicaria se insere de maneira implicita na Lei Maria da Penha (Brasil,
2006), representando um recurso utilizado pelo agressor para perpetuar o controle e a
dominagao, mesmo quando o vinculo conjugal ja foi rompido. O termo “vicario” origina-
se do latim vicarius, que significa “substituto”, expressando a légica perversa em que,
ao perder o controle direto sobre a mulher, o agressor volta-se contra aquilo que ela
mais valoriza: seus filhos (Vaccaro, 2019).

Nesses casos, € comum o uso de manipulacdo e ameaca de retirada da guarda,
recusa em pagar pensao alimenticia, pratica de alienacao parental, falsas acusagoes
contra a mae ou, em situagdes extremas, assassinato dos préprios filhos com o objetivo
de causar sofrimento irreparavel a mulher.

Trata-se de uma forma de violéncia profundamente nociva, que compromete
seriamente a saude mental de maes e filhos, gerando traumas intensos e duradouros.
A literatura sobre violéncia doméstica e abuso pds-separagao mostra que agressores

101



Andlise do Comportamento e Transtornos Psiquiatricos

podem utilizar as criangas como forma de manter controle sobre parceiras ou ex-
parceiras, prejudicando simultaneamente a saude mental das mulheres, das criangas
e a relagdo mae-filho (Beeble et al., 2007; Hooker et al., 2019). Além disso, a violéncia
doméstica pode afetar a experiéncia da maternidade, fragilizando a confianga das
mulheres em sua proépria capacidade parental e intensificando sentimentos de culpa,
impoténcia e sofrimento diante dos impactos da violéncia sobre os filhos (Holt, 2017;
Thiara & Harrison, 2016).

Essa vivéncia impacta diretamente o modo como essas mulheres cuidam,
protegem e se relacionam com seus filhos, agravando o sofrimento ja presente no
contexto de violéncia. Soma-se a isso o fato de que a presenca dos filhos
frequentemente se apresenta como um dos principais fatores que dificultam a ruptura
da mulher com o ciclo da violéncia.

O receio de desestruturar a vida das criangas, a preocupagdo com o bem-estar
emocional dos filhos, a dependéncia econdmica em relagdo ao agressor e a falta de
uma rede de apoio solida atuam como barreiras significativas para que a mulher
consiga sair da relagdo abusiva. Além disso, a sobrecarga associada a maternidade
pode reduzir ainda mais sua capacidade de tomar decisbes seguras e buscar
alternativas de protecéo (Silva, 2025).

Esse cenario de vulnerabilidade é constantemente explorado pelo agressor, que
utiliza os proéprios filhos como ferramentas de coergéo e controle, fortalecendo os
mecanismos de dominagéo e dificultando a possibilidade de rompimento com a relagéo
violenta.

Contribuicdes da Psicologia e do Direito no contexto da Delegacia da Mulher

A atuagdo do NUAVIDEM evidencia a importancia da articulagéo entre Psicologia
e Direito no enfrentamento da violéncia contra a mulher. O Direito contribui para a
orientagdo sobre medidas protetivas, processos familiares, guarda, alimentos, divércio,
partiiha de bens e demais encaminhamentos juridicos necessarios a protegcdo da
mulher e de seus filhos. A Psicologia, por sua vez, contribui com a escuta qualificada,
o acolhimento do sofrimento, a identificacdo de riscos emocionais e relacionais e a

orientagdo para continuidade do cuidado na rede.

No contexto da Delegacia da Mulher, essa atuagéao interdisciplinar &€ especialmente
importante porque muitas mulheres chegam fragilizadas, confusas, ameagadas ou
ambivalentes quanto a denuncia. Algumas buscam protecao imediata; outras procuram
entender se aquilo que vivenciam pode ser reconhecido como violéncia; e outras
precisam de informagdes concretas para tomar decisdes que envolvem sua seguranga,
seus filhos, sua moradia, sua renda e sua rede de apoio.

A presenca de profissionais preparados para acolher, orientar e encaminhar pode
reduzir a revitimizacdo e ampliar as possibilidades de protegao. Além disso, quando a
mulher tem filhos, a atuacado interdisciplinar permite reconhecer que a violéncia
doméstica ndo afeta apenas a relagdo conjugal, mas também a maternidade, o
desenvolvimento infantil e a saide mental de criangas e adolescentes expostos a esse
contexto.

Nesse sentido, a experiéncia do NUAVIDEM dialoga diretamente com o projeto de
extensado descrito nos capitulos anteriores. Enquanto o atendimento psicologico a

102



Andlise do Comportamento e Transtornos Psiquiatricos

criancas e adolescentes permite observar os efeitos da violéncia sobre o
desenvolvimento e a constituicdo de sofrimento psicoldgico, o trabalho na Delegacia
da Mulher permite compreender a violéncia em sua dimenséao familiar, juridica, social
e intergeracional. Ambos os projetos evidenciam a necessidade de uma rede de
cuidado capaz de proteger mulheres, criangas e adolescentes, interromper ciclos de
violéncia e construir condigbes mais seguras de desenvolvimento.

Consideracgoées finais

A inclusdo do NUAVIDEM neste livro amplia a compreensao da violéncia como
fendmeno que atravessa diferentes momentos da vida, diferentes instituicdes e
diferentes relagdes familiares. A violéncia doméstica contra a mulher ndo se restringe
a vitima direta, pois seus efeitos alcangam também os filhos, as praticas parentais, a
organizagao familiar, a saude mental e o desenvolvimento infantil.

A experiéncia do projeto evidencia que o enfrentamento da violéncia contra a
mulher exige atuagao interdisciplinar, articulagdo com a rede de protegéo, acolhimento
humanizado e garantia de direitos. Nesse processo, Psicologia e Direito se
complementam: enquanto uma area contribui para o cuidado, a escuta e a
compreensdo do sofrimento, a outra contribui para a protegcdo juridica, a
responsabilizacdo do agressor e o acesso a medidas legais.

Ao aproximar o NUAVIDEM do projeto de atendimento psicoldgico a criangas e
adolescentes, torna-se possivel compreender a violéncia doméstica como uma variavel
que atravessa geragoes, afetando mulheres, maes, filhos e familias. Essa leitura
refor¢a a importancia da extensao universitaria como pratica social comprometida com
a protecao, a escuta, a produgdo de conhecimento e a transformagado das condigdes
que mantém ciclos de violéncia.
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CAPITULO 5

ENTRE CLINICA, TERRITORIO E CUIDADO:
PSICOLOGIA, PSIQUIATRIA E RAPS NA
ATENCAO A CRIANCAS E ADOLESCENTES

BETWEEN CLINICAL PRACTICE, TERRITORY, AND CARE: PSYCHOLOGY,
PSYCHIATRY, AND RAPS IN THE CARE OF CHILDREN AND ADOLESCENTS

Rodrigo Camargo da Cruz
Silvia Aparecida Fornazari

Resumo

Este capitulo tem como objetivo discutir a inser¢cdo do projeto de extensao
Psicologia Clinica Comportamental para Familias com Criangas/Adolescentes em
Tratamento Psiquiatrico no campo do cuidado em rede, articulando sua pratica clinica
aos principios da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). O método adotado foi uma
reflexdo teodrico-clinica, fundamentada em documentos legais e institucionais sobre
Reforma Psiquiatrica, SUS e RAPS, articulada a experiéncia do projeto e a
apresentagado do caso da Familia Flores. Os resultados indicaram que muitos casos
atendidos ultrapassam os limites da clinica psicologica e do acompanhamento
psiquiatrico, exigindo articulagdo com escola, assisténcia social, servicos de saude,
Conselho Tutelar, Judiciario, CAPS, UBS e demais dispositivos do territério. A analise
da Familia Flores evidenciou que situacées complexas, marcadas por sofrimento
psicologico, violéncia, vulnerabilidade social e instabilidade familiar, demandam Projeto
Terapéutico Singular, corresponsabilizagdo e comunicagdo continua entre
profissionais e servigos. Discute-se que a extensao universitaria pode funcionar como
dispositivo complementar de cuidado em rede, sem substituir os servigos formais da
RAPS. Conclui-se que a articulagéo entre Psicologia, Psiquiatria, familia, universidade
e territério favorece praticas mais integrais, intersetoriais e contextualizadas no cuidado
a criangas, adolescentes e familias em sofrimento.

Palavras-chave: RAPS; saude mental infantil; extensao universitaria; cuidado em rede; intersetorialidade.
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Abstract

This chapter aims to discuss the insertion of the university extension project
Behavioral Clinical Psychology for Families with Children and Adolescents in
Psychiatric Treatment within the field of network-based care, articulating its clinical
practice with the principles of the Psychosocial Care Network (RAPS). The method
adopted was a theoretical-clinical reflection grounded in legal and institutional
documents concerning the Brazilian Psychiatric Reform, the Unified Health System, and
RAPS, and articulated with the project’s experience and the presentation of the Flores
Family case. The results indicated that many cases treated within the project go beyond
the limits of psychological clinical care and psychiatric follow-up, requiring coordination
with schools, social assistance services, health services, Child Protective Services, the
Judiciary, CAPS, primary health care units, and other territorial services. The analysis
of the Flores Family demonstrated that complex situations marked by psychological
distress, violence, social vulnerability, and family instability require an individualized
therapeutic plan, shared responsibility, and continuous communication among
professionals and services. The discussion emphasizes that university extension may
function as a complementary network-based care strategy without replacing formal
RAPS services. The chapter concludes that coordination among Psychology,
Psychiatry, family, university, and territory supports more comprehensive, intersectoral,
and contextualized practices in the care of children, adolescents, and families
experiencing psychological distress.

Keywords: RAPS; child mental health; university extension; network-based care; intersectorality.

Ao longo dos capitulos anteriores, foram apresentados diferentes aspectos
relacionados ao cuidado em saude mental de criangas e adolescentes atendidos em
um projeto de extensao universitaria vinculado a Universidade Estadual de Londrina
(UEL). Os casos discutidos evidenciaram a complexidade das demandas clinicas,
frequentemente atravessadas por transtornos psiquiatricos, sofrimento psicoldgico,
dificuldades familiares, histérias de violéncia, vulnerabilidade social e necessidade de
acompanhamento continuo.

Nesse contexto, tornou-se evidente que o cuidado oferecido pela Psicologia e pela
Psiquiatria, embora fundamental, nem sempre é suficiente quando realizado de forma
isolada. Muitos casos atendidos pelo projeto exigiram articulagdo com outros servigos,
instituicoes e profissionais, como escola, assisténcia social, servi¢cos de saude, rede de
protegéo, Conselho Tutelar, Judiciario e demais dispositivos do territério. Assim, a
discussao sobre a Rede de Atengao Psicossocial — RAPS (Brasil. Ministério da Saude,
2011, 2017) torna-se necessaria para compreender o lugar do projeto no cuidado
ampliado em saude mental.

Este capitulo tem como objetivo discutir a insergdo do projeto de extensao
Psicologia Clinica Comportamental para Familias com Criancas/Adolescentes em
Tratamento Psiquiatrico no campo do cuidado em rede, articulando sua pratica clinica
aos principios da RAPS (Brasil. Ministério da Saude, 2011, 2017). Busca-se
compreender como a atuagao conjunta entre Psicologia, Psiquiatria, familia e demais
servigos da rede pode contribuir para o cuidado integral de criangas e adolescentes em
sofrimento psicologico.
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A proposta nao é afirmar que o projeto substitui os dispositivos formais da RAPS,
mas compreender como ele dialoga com seus principios e pode funcionar como um
dispositivo universitario complementar, articulado ao cuidado em rede. Ao integrar
ensino, pesquisa, extensdo e assisténcia, o projeto contribui para a formacéo de
estudantes, para o atendimento de familias em situagdo de vulnerabilidade e para a
producao de conhecimento sobre praticas clinicas em saude mental infantil.

Reforma Psiquiatrica, SUS e Rede de Atengao Psicossocial

A atengdo em saude mental no Brasil passou por uma importante transformacgao
histérica com a superacao gradual do modelo manicomial e hospitalocéntrico em
diregdo a uma perspectiva psicossocial, territorial e comunitaria (Amarante, 2007,
Yasui, 2010). Essa mudanga n&o ocorreu como concessao espontanea do Estado, mas
como resultado de um amplo processo de mobilizagdo social, politica, académica e
profissional.

O movimento da Reforma Psiquiatrica brasileira teve como uma de suas bases a
denuncia das violagdes de direitos humanos ocorridas em institui¢des psiquiatricas e a
defesa de uma nova ética do cuidado. Entre os marcos desse processo, destacam-se
0 Manifesto de Bauru, de 1987, elaborado durante o Il Congresso Nacional de
Trabalhadores em Saude Mental, e o documentario Em nome da raz&o, dirigido por
Helvécio Ratton, em 1979. O filme denunciou as condi¢des desumanas vivenciadas
por pessoas internadas no Hospital Colénia de Barbacena, tornando visivel a
sociedade a violéncia institucional presente em praticas manicomiais (Congresso
Nacional de Trabalhadores de Saude Mental, 1987; Goulart, 2010; Ratton, 1979).

No campo juridico e sanitario, a Constituicdo Federal de 1988 e a Lei n°® 8.080/1990
instituiram bases fundamentais para a compreensao da saude como direito de todos e
dever do Estado, nao restrita ao tratamento de doengas, mas relacionada a promogao
da qualidade de vida, da cidadania e da dignidade humana (Brasil, 1988, 1990). O
Sistema Unico de Saude (SUS) foi estruturado a partir de principios como
universalidade, integralidade, equidade e participagao social (Brasil, 1990).

No campo especifico da saude mental, a Lei n® 10.216/2001 representou um marco
da Reforma Psiquiatrica brasileira. Essa lei redirecionou o modelo assistencial em
saude mental, estabelecendo que a internagdo deve ser utilizada apenas quando os
recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes. Além disso, afirmou o direito
das pessoas com transtornos psiquiatricos a serem tratadas com humanidade,
respeito, acesso a informacao, sigilo, protecao contra abuso e exploracdo e,
preferencialmente, em servigos comunitarios de saude mental (Brasil, 2001).

A partir desses marcos, o cuidado em salude mental passou a ser orientado por
uma légica de cuidado em liberdade, centrada no territério e na inser¢éo da pessoa na
familia, no trabalho e na comunidade. Nesse cenario, a Rede de Atencao Psicossocial
(RAPS), instituida pela Portaria n® 3.088/2011, surge como estratégia de organizacéo
dos servigos voltados a atencéo integral as pessoas com transtornos psiquiatricos e as
pessoas com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas (Brasil.
Ministério da Saude, 2011, 2017).

A RAPS busca articular diferentes pontos de atengdo em um territorio, promovendo
cuidado continuo, humanizado e integrado. Sua proposta rompe com a logica de
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exclusdo e isolamento, substituindo-a por praticas que valorizam a autonomia, o
vinculo, a convivéncia comunitaria, a equidade e o combate ao estigma.

Principios do cuidado psicossocial: integralidade, territério e
intersetorialidade

A RAPS esta fundamentada em principios que ampliam a compreenséo do cuidado
em saude mental (Brasil. Ministério da Saude, 2011, 2017). Entre eles, destacam-se a
integralidade, a territorialidade, a intersetorialidade, a reabilitagdo psicossocial, o
cuidado em liberdade e a participagao da familia e da comunidade.

A integralidade do cuidado pressupbe que a pessoa ndo seja reduzida ao
diagndstico ou aos sintomas apresentados. No campo da saude mental, isso significa
considerar a historia de vida, as condigdes familiares, as relagdes sociais, a escola, o
territério, as condigdes socioecondmicas, a presenga de violéncia, a rede de apoio e
os recursos disponiveis para o cuidado. A atengéo integral exige, portanto, uma escuta
ampliada e a articulagdo entre diferentes profissionais e servigos (Brasil. Ministério da
Saude, 2011; Conselho Nacional de Justica et al., 2025). No ambito do sistema de
justica, a Politica Antimanicomial do Poder Judiciario também reforca a necessidade
de cuidado em liberdade e de articulagao intersetorial para pessoas em sofrimento
psicoldgico ou com transtornos mentais em conflito com a lei (Conselho Nacional de
Justica, 2023; Conselho Nacional de Justica et al., 2025).

A territorialidade implica reconhecer que o cuidado acontece no lugar onde a
pessoa vive, circula, estuda, trabalha e estabelece vinculos. O territorio ndo é apenas
um espago geografico, mas também um conjunto de relagdes, recursos, riscos e
possibilidades. Para criangas e adolescentes, esse territorio inclui a familia, a escola,
os servigos de saude, os equipamentos de assisténcia social, os espagcos comunitarios
e a rede de protecgao.

A intersetorialidade, por sua vez, refere-se a articulagédo entre diferentes setores e
politicas publicas. Muitos casos em salude mental ndo podem ser compreendidos ou
acompanhados apenas pelo setor saude. Demandas relacionadas a violéncia,
negligéncia, evasdo escolar, pobreza, conflitos familiares, medidas protetivas,
judicializagao e deficiéncia exigem dialogo com a educagéo, assisténcia social, justica,
seguranga publica e organizagbes comunitarias.

Outro conceito central nesse campo é o Projeto Terapéutico Singular (PTS),
compreendido como uma construgcéo coletiva de estratégias de cuidado voltadas as
necessidades especificas de uma pessoa ou familia. O PTS pressupde discussao
interdisciplinar, definigdo compartiihada de objetivos, corresponsabilizagdo entre
equipe, usuario e familia, e revisdo continua das ag¢des propostas. Essa ferramenta é
especialmente importante em casos complexos, nos quais diferentes dimensbes do
sofrimento precisam ser consideradas (Brasil. Ministério da Saude, 2004).

No caso de criangas e adolescentes em sofrimento psicolégico, o PTS pode
envolver acompanhamento psicoldgico, tratamento psiquiatrico, orientacdo familiar,
intervencdes escolares, encaminhamentos para assisténcia social, avaliagdo de
situacdes de violéncia, articulacdo com rede de protecao e construgcéo de estratégias
de apoio no cotidiano familiar.
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O projeto de extensdao como dispositivo complementar de cuidado em rede

O projeto de extensédo Psicologia Clinica Comportamental para Familias com
Criangas/Adolescentes em Tratamento Psiquiatrico, da Universidade Estadual de
Londrina, oferece atendimento psicoterapéutico a criangas e adolescentes em
tratamento psiquiatrico encaminhados por meio do Ambulatério de Psiquiatria Infantil
do Hospital Universitario da UEL, bem como a seus familiares e cuidadores.

Sua relevancia social e clinica decorre da possibilidade de oferecer
acompanhamento psicolégico especializado a uma populagdo em situagdo de
vulnerabilidade, que muitas vezes encontra dificuldades de acesso a servigos
continuos de saude mental. Ao funcionar em articulaggo com o Ambulatério de
Psiquiatria Infantil, o projeto favorece a complementaridade entre o tratamento
psicologico e o tratamento medicamentoso, ampliando a compreensao dos casos e
contribuindo para intervengdes mais integradas.

Conforme descrito no Capitulo 1, inicialmente, o projeto foi concebido com a
proposta de orientacao de pais em grupo. No entanto, a baixa adesao dos participantes
indicou a necessidade de rever a estratégia de atendimento. A partir da observagao
das demandas reais das familias, a equipe passou a realizar atendimentos
individualizados com pais, cuidadores, criancas e adolescentes, oferecendo um espago
terapéutico mais ajustado as singularidades de cada caso.

Essa mudanga metodolégica revela uma caracteristica importante do projeto: sua
capacidade de adaptagao as necessidades da populagao atendida. Ao invés de manter
um formato previamente definido apesar da baixa adesao, a equipe reorganizou sua
pratica a partir da escuta das dificuldades encontradas. Tal movimento aproxima-se
dos principios da integralidade e da singularidade do cuidado, pois reconhece que
intervencgdes efetivas precisam considerar as condigdes concretas de vida dos usuarios
e suas possibilidades reais de participagéo.

Ao longo de sua trajetéria, o projeto realizou um numero expressivo de
atendimentos. Além da assisténcia direta, o projeto também produziu materiais
académicos e contribuiu para a formagéo de estudantes de Psicologia e residentes em
Psiquiatria, integrando ensino, pesquisa e extensao.

Por estar vinculado ao Hospital Universitario, instituicdo inserida no SUS e na
formacao de profissionais de saude (Hospital Universitario da Universidade Estadual
de Londrina, 2009, 2024), o projeto se aproxima da logica da RAPS ao operar em
didlogo com servigos publicos, equipe multiprofissional e demandas territoriais. Sua
fungéo, entretanto, deve ser compreendida como complementar: ele ndo substitui os
dispositivos formais da rede, mas pode contribuir para fortalecer o cuidado em saude
mental ao articular universidade, servico e comunidade.

Psicologia, Psiquiatria e familia no cuidado compartilhado

A articulacdo entre Psicologia e Psiquiatria constitui um dos eixos centrais do
projeto. As criancas e adolescentes atendidos ja realizavam acompanhamento
psiquiatrico no Ambulatério de Psiquiatria Infantil, e o atendimento psicolégico
oferecido pelo projeto passou a complementar esse cuidado.

Essa colaboragao possibilita uma compreensdo mais ampla dos casos. Enquanto
a Psiquiatria contribui com avaliagdo diagnostica, acompanhamento médico e
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indicacao farmacoldgica quando necessaria, a Psicologia, especialmente a partir da
Terapia Analitico-Comportamental, contribui com a analise funcional dos
comportamentos, a compreensao das contingéncias ambientais e a intervengéo junto
a crianga, ao adolescente e a familia.

A Terapia Analitico-Comportamental compreende o comportamento humano em
sua relagdo com o ambiente. Ao invés de focar exclusivamente sintomas ou
diagnosticos, busca identificar as condigbes antecedentes e consequentes que
participam da instalagdo e manutencao de determinados repertdrios comportamentais
(Baum, 2019; Skinner, 1974/2006, 1989/1995). Essa perspectiva é especialmente util
no atendimento infantil, pois permite compreender como praticas familiares, contextos
escolares, histérias de violéncia, dificuldades de comunicacao e padrées de interacao
podem contribuir para o sofrimento apresentado.

No projeto, a familia ocupa lugar central no cuidado. Pais e cuidadores s&o
envolvidos no processo psicoterapéutico, ndo como “culpados” pelos problemas
apresentados pela criangca, mas como agentes importantes na construgdo de novas
contingéncias de cuidado. A orientagao familiar busca favorecer o reconhecimento de
comportamentos adequados, ampliar o uso de reforgamento positivo, reduzir praticas
coercitivas, desenvolver estratégias de comunicacéo, estabelecer limites consistentes
e fortalecer repertérios que favorecam autonomia e bem-estar (Garcia & Fornazari,
2024).

Esse enfoque dialoga diretamente com a RAPS, que reconhece a familia e a
comunidade como componentes fundamentais da rede de apoio. A reabilitagdo
psicossocial ndo ocorre de forma isolada, mas nas relagdes cotidianas, nos vinculos
afetivos, na escola, nos servigcos de salde e nos demais espagos de convivéncia.

As reunides e discussdes de caso entre a equipe de Psicologia, os residentes de
Psiquiatria e 0 médico responsavel pelo Ambulatorio de Psiquiatria Infantil evidenciam
o esforgo de construgdo de um cuidado compartilhado. Essa pratica contribui para
integrar perspectivas bioldgicas, psicologicas e sociais, favorecendo formulagdes de
caso mais completas e intervengdes mais coerentes.

Quando o caso ultrapassa a clinica: a necessidade da rede

A experiéncia acumulada no projeto demonstrou que muitos casos atendidos
ultrapassavam os limites da clinica psicolégica e do acompanhamento psiquiatrico.
Criangas e adolescentes chegavam ao atendimento com demandas complexas,
frequentemente relacionadas a situagdes de violéncia, negligéncia, sofrimento familiar,
dificuldades escolares, vulnerabilidade social e necessidade de protegéo.

Nesses casos, a atuagao da Psicologia e da Psiquiatria precisa ser articulada a
outros pontos da rede. A escola pode ser necessaria para compreender dificuldades
de aprendizagem, comportamento, socializagdo ou evasao. A assisténcia social pode
ser acionada diante de vulnerabilidades materiais, inseguranca alimentar, dificuldades
de acesso a beneficios ou fragilidade da rede de apoio. O Conselho Tutelar pode ser
necessario quando ha suspeita ou confirmacgéo de violagdo de direitos. O Judiciario e
os servicos de protegdo podem ser envolvidos em situagdes de violéncia, guarda,
medidas protetivas ou risco a integridade da crianga ou adolescente.
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Essa necessidade de articulagao evidencia que o sofrimento psicoldgico néo pode
ser compreendido apenas como fendémeno individual. Muitos sintomas e
comportamentos apresentados por criangas e adolescentes sdo produzidos e mantidos
em contextos marcados por adversidades, relagdes coercitivas, auséncia de suporte,
descontinuidade de cuidados e violagdes de direitos.

Assim, o projeto atua em uma posigao estratégica: ao mesmo tempo em que
oferece escuta clinica e intervencéao psicoterapéutica, também identifica demandas que
exigem encaminhamento, didlogo institucional e corresponsabilizagdo da rede. Esse
movimento é também, coerente com a légica da RAPS, pois reconhece que o cuidado
em saude mental depende da articulagéo entre diferentes servigos e setores.

A clinica, nesse sentido, ndo se limita ao espago da sala de atendimento. Ela se
amplia quando considera o territorio, a familia, a escola, a comunidade e os servigos
que compdem a rede de cuidado. A atuagdo em rede permite que as intervengdes
sejam mais efetivas, pois evita que a crianga, o adolescente e sua familia fiquem
isolados diante de problemas que exigem respostas coletivas.

A Familia Flores como ilustragao da articulagdo em rede

A analise da Familia Flores permite exemplificar de forma clara como o cuidado
em saude mental pode ultrapassar os limites da clinica psicolégica e do
acompanhamento psiquiatrico, exigindo articulagao continua entre diferentes servigos,
profissionais e instituigdes. Trata-se de uma familia composta por Paula (Cuid13), mae
de 32 anos, e seus trés filhos: Hugo (Cr32), de 17 anos, Matheus (Cr31), de 13 anos,
e Felipe (Cr35), de 9 anos. A familia vivia em contexto de vulnerabilidade social, com
dificuldades econdémicas, auséncia de trabalho formal da mae, dependéncia de
beneficios e necessidade de acompanhamento por diferentes pontos da rede de
saude, assisténcia e protegéo.

O caso chegou ao projeto a partir do acompanhamento de Matheus, encaminhado
ao Ambulatorio de Psiquiatria Infantil em decorréncia de sequelas de violéncia sexual
sofrida na primeira infancia, com repercussdes fisicas e comportamentais importantes,
incluindo encoprese, agressividade e dificuldades escolares. A partir do atendimento
de Matheus, a equipe passou a acompanhar também: Hugo, por comportamentos de
agressividade, delirios, alucinagdes, furtos e tentativas de suicidio; Paula, por
sofrimento  psicolégico, sintomas ansiosos e depressivos, comportamentos
compativeis com Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC), Transtorno de
Personalidade Borderline (TPB) e suspeita de Transtorno Facticio Imposto a Outro; e,
posteriormente, Felipe, devido a queixas de agitagdo, choro excessivo, seletividade
alimentar, atraso no desenvolvimento e possivel sofrimento emocional. O caso,
portanto, n&o se restringia a uma crianga ou adolescente, mas envolvia todo o sistema
familiar.

A historia da familia era atravessada por mdltiplas violéncias, incluindo negligéncia
afetiva, violéncia fisica, violéncia psicoldgica, abuso sexual, violéncia conjugal, bullying,
instabilidade nos vinculos de cuidado e vulnerabilidade social. Paula engravidou de
Hugo aos 15 anos em uma relagdo com um professor de educacéo fisica da escola,
situagdo compreendida como violéncia sexual. Posteriormente, seus filhos foram
vitimas de abuso sexual praticado pelo avo paterno de Matheus, em um contexto no
qual Paula, ap6s a morte do companheiro, pai de Felipe, e em sofrimento psicolégico
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importante, deixou os filhos sob cuidados desses familiares. Esses eventos produziram
efeitos significativos na organizagao familiar, nos repertérios comportamentais das
criangas e adolescentes e na relacdo da mae com os servicos de saude.

A complexidade do caso exigiu a participagdo de uma ampla rede multiprofissional
e intersetorial. Além da equipe de Psicologia do projeto e da Psiquiatria do Ambulatério
de Especialidades do Hospital Universitario (AEHU), estiveram envolvidos conselheiros
tutelares, a assisténcia social de uma entidade sem fins lucrativos voltada a pessoas
com deficiéncia, a psicéloga judiciaria responsavel pelo acompanhamento da guarda
das criangas, uma responsavel técnica do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS),
pedagogos das escolas frequentadas pelas criancas, e a chefe de enfermagem da
Unidade Basica de Saude de referéncia. Foram realizadas reunibes periddicas para
discussao do caso com os profissionais envolvidos, o que evidencia a necessidade de
construgéo compartilhada do cuidado.

Do ponto de vista da RAPS, a Familia Flores ilustra a importancia da integralidade
e da intersetorialidade. A familia apresentava demandas que n&o poderiam ser
respondidas apenas pela psicoterapia ou pela prescricio medicamentosa. Era
necessario articular acompanhamento psiquiatrico, atendimento psicologico, avaliagéo
de risco, suporte escolar, acompanhamento da guarda, investigacao de violagdo de
direitos, assisténcia social, atengédo basica, CAPS e especialidades médicas. Essa
articulagdo buscava construir uma compreensdo mais ampla dos comportamentos
apresentados pelos membros da familia, bem como definir estratégias de protegcéao e
cuidado possiveis diante das multiplas vulnerabilidades identificadas.

Familia Flores: intera¢oes familiares e contexto de cuidado

Esquema sintético para discussdo clinica e articulagdo em rede
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Figura 1 - Interacdes familiares e articulagdo em rede no caso da Familia Flores.

Nota - O esquema sintetiza as relagbes familiares, a exposi¢ao a violéncia e os principais pontos da rede de
cuidado implicados no acompanhamento do caso, evidenciando a necessidade de atuagao interprofissional e
intersetorial.
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A analise funcional molar, nesse contexto, foi uma ferramenta central para a
compreensdo dos casos. No caso de Paula, por exemplo, os comportamentos
relacionados a busca frequente por servigos de saude, a produgdo ou manutencao de
sintomas nos filhos, as dificuldades de regulagdo emocional, ao abuso de alcool, a
permanéncia em relagdes violentas e as agressoes dirigidas aos filhos e a equipe foram
analisados considerando sua histéria de abandono, violéncia, negligéncia emocional,
auséncia de vinculos seguros e acesso a reforgadores sociais e institucionais. Essa
leitura n&o teve como objetivo reduzir o caso a rétulos diagndsticos, mas compreender
as fungdes dos comportamentos em seu contexto histérico e atual.

No caso de Hugo, os comportamentos de delirar, alucinar, furtar, agredir e tentar
suicidio foram compreendidos em relagao a sua histéria de negligéncia afetiva, abuso
fisico, abuso psicologico, abuso sexual, bullying, abandono e busca por
reconhecimento social. Seus delirios e alucinagdes, por exemplo, apresentavam
conteudos relacionados aos contextos nos quais vivia e as fontes de reforcamento
disponiveis. Quando morava com familiares ligados ao universo policial, seus relatos
envolviam uma agéncia paramilitar e posi¢gdes de poder; ao retornar ao convivio com
a mae, os conteudos passaram a envolver elementos religiosos, gerando novas
interagdes familiares marcadas por conflito, medo e reforcamento dos relatos. Esse
caso mostra como a compreensao comportamental pode dialogar com a Psiquiatria
sem desconsiderar a gravidade dos sintomas, mas ampliando a analise para as
contingéncias que participam de sua manutencgao.

No caso de Matheus, a articulagdo com a rede foi especialmente importante em
razdo da encoprese, que teve inicialmente indicacdo de lavagens intestinais, das
dificuldades escolares e do histérico de abuso sexual. A equipe de Psicologia buscou
contato com a equipe de gastroenterologia para avaliar a necessidade de continuidade
dos procedimentos de lavagem intestinal, considerando que a introdugéo de liquido
pelo &nus poderia ser especialmente inadequada diante da historia de violéncia sexual.
A equipe médica da gastroenterologia fez orientagao para interrupgéo das lavagens e
em psicoterapia e orientagéo parental, foi realizado treino de habilidades de vida diaria
para que a criangas pudesse evacuar adequadamente no vaso sanitario. Entretanto,
houve dificuldades de adesao por parte da mae, que mentiu a equipe de psicologia e
psiquiatria dizendo que havia seguido as orientagdes. Sé foi possivel verificar a néo
adesao, porque a equipe de enfermagem do Posto de Saude informou que a mae
continuava retirando os materiais para as lavagens intestinais, o que reforgou a
necessidade de acompanhamento compartilhado e de avaliagdo cuidadosa da conduta
materna.

No caso de Felipe, as queixas de agitagcéo, choro excessivo, seletividade alimentar,
atraso no desenvolvimento e possivel diagndstico de Transtorno do Espectro Autista
(TEA) precisaram ser analisadas em relagéo ao contexto familiar marcado por conflitos,
exposicao a violéncia e instabilidade. A crianga presenciava situagdes de violéncia em
casa e, em alguns momentos, precisava pedir ajuda aos vizinhos. Assim, seus
comportamentos ndo poderiam ser compreendidos apenas como sintomas individuais,
mas como respostas desenvolvidas em um ambiente de imprevisibilidade, ameaca e
desprotecgao.
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As Figuras 2 e 3 apresentam uma sintese da analise funcional molar dos
membros da Familia Flores.
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Figura 2 - Andlise funcional molar no caso da Familia Flores: Paula e Hugo

Nota - Compreensao dos comportamentos em seu contexto histérico e atual, sem redugdo do caso a rétulos
diagnosticos.
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Figura 3 - Anadlise funcional molar no caso da Familia Flores: Matheus e Felipe

Nota - Compreensdo dos comportamentos em seu contexto histérico e atual, sem redugdo do caso a rétulos
diagnosticos.

A Familia Flores também evidencia os desafios do cuidado em rede. Apesar da
participacdo de multiplos profissionais, ndo foi possivel estabelecer consenso entre
Psicologia, Psiquiatria e demais servigos quanto a conduta a ser adotada em relagao
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a Paula, especialmente diante da suspeita de Transtorno Facticio Imposto a Outro e
das divergéncias entre relatos familiares e informacdes obtidas por diferentes servigos.
Essa dificuldade demonstra que a atuacdo em rede, embora indispensavel, nao
garante automaticamente integracéo, consenso ou continuidade do cuidado. Ao
contrario, exige comunicagdo constante, pactuagcado de responsabilidades, registros
cuidadosos, definicdo de fluxos e construgdo de um Projeto Terapéutico Singular
possivel.

Nesse sentido, a Familia Flores ilustra de forma potente a necessidade de um
Projeto Terapéutico Singular que considere simultaneamente o sofrimento psicoldgico
de cada membro, a histdria de violéncias, os riscos atuais, as condi¢des de cuidado, a
situagao escolar, a atuagao do Conselho Tutelar, o0 acompanhamento psiquiatrico, as
demandas médicas, os beneficios sociais, a guarda das criangas e a possibilidade de
encaminhamento para servigos especializados, como o CAPS. O caso mostra que, em
situagdbes complexas, o cuidado em saude mental precisa ser territorial,
interprofissional e intersetorial.

Ao final do acompanhamento, diante dos limites encontrados e da avaliagao de
que a psicoterapia nao estava produzindo os efeitos necessarios no caso de Paula, os
membros da familia foram encaminhados ao CAPS. Esse desfecho reforga que o
projeto de extenséo, embora tenha desempenhado papel importante no atendimento
psicolégico e na articulagédo inicial da rede, nao poderia responder sozinho a
complexidade do caso. A experiéncia da Familia Flores evidencia, portanto, que o
cuidado integral em saude mental depende da corresponsabilizagdo entre diferentes
pontos da rede e da construgdo de estratégias que ultrapassem a clinica individual.

Extensao universitaria, formagao profissional e produgao de conhecimento

Além de sua relevancia assistencial, o projeto exerce importante fungéo formadora.
A participagéo de estudantes de graduagao em Psicologia, e residentes em Psiquiatria,
sob supervisado docente, possibilita contato direto com demandas complexas de saude
mental infantil e familiar. Essa vivéncia contribui para a formacao de profissionais mais
preparados para atuar em servigos publicos, em equipe multiprofissional e em
contextos de vulnerabilidade social.

A inser¢do em um hospital universitario favorece a integragéo entre ensino,
pesquisa, extensdo e assisténcia. Os estudantes tém a oportunidade de articular
conhecimentos tedricos com situagdes clinicas reais, compreender a importancia do
trabalho em rede e desenvolver habilidades de escuta, analise, intervencao, registro e
discussédo de casos.

O projeto também contribui para a produgéo de conhecimento cientifico e para a
sistematizagdo de praticas clinicas. A analise dos casos atendidos, a elaboracéo de
materiais e a construgdo deste livro sdo exemplos de como a extensao universitaria
pode gerar conhecimento a partir da pratica, devolvendo a comunidade académica e
aos servigos publicos reflexées fundamentadas sobre o cuidado em saude mental.

Nesse sentido, a universidade assume um papel estratégico na efetivacéo de
politicas publicas. Ao aproximar formacgédo profissional, pesquisa e servico a
comunidade, a extensao universitaria pode contribuir para fortalecer a RAPS, qualificar
praticas de cuidado e ampliar o acesso da populagéo a intervengdes psicoldgicas
especializadas.
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Consideracgoées finais

O presente capitulo buscou discutir a relagdo entre o projeto de extenséo
Psicologia Clinica Comportamental para Familias com Criangas/Adolescentes em
Tratamento Psiquiatrico e os principios da Rede de Atencgéo Psicossocial. A analise
apresentada indica que o projeto dialoga com a légica da RAPS ao articular cuidado
psicologico, acompanhamento psiquiatrico, participacao familiar, formacao profissional
e encaminhamentos para a rede.

Os casos atendidos evidenciam que o sofrimento psicolégico de criangas e
adolescentes frequentemente envolve multiplas dimensdes, incluindo transtornos
psiquiatricos, dificuldades familiares, violéncias, vulnerabilidades sociais, demandas
escolares e necessidade de protecao. Porisso, o cuidado efetivo nao pode permanecer
restrito a clinica individual ou ao tratamento medicamentoso, sendo necessaria uma
rede capaz de sustentar acdes integradas, continuas e territorializadas.

A experiéncia do projeto mostra que a Psicologia, especialmente quando orientada
por uma perspectiva analitico-comportamental, pode contribuir de forma significativa
para o cuidado em rede. A analise de contingéncias molares possibilita orientar
familias, fortalecer repertérios de cuidado e dialogar com a Psiquiatria e outros
servicos, o projeto participa da construcdo de praticas mais integrais e
contextualizadas.

A extensao universitaria, nesse cenario, revela-se uma estratégia importante de
articulagéo entre universidade, servigo publico e comunidade. Ela permite atender
demandas reais da populagdo, formar profissionais comprometidos com politicas
publicas e produzir conhecimento a partir da pratica. Assim, o projeto nao representa
um ponto final na discussao, mas um convite a continuidade de estudos, investimentos
e iniciativas que fortalegam o cuidado em liberdade, a reabilitagdo psicossocial e a
protegao de criangas, adolescentes e familias em sofrimento.
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CAPITULO 6

CASO ISABELA: VIOLENACIA, CUIDADO E
REVITIMIZACAO NA INFANCIA

ISABELA CASE: VIOLENCE, CARE, AND REVICTIMIZATION IN CHILDHOOD

Heloisa Helena Batista Haggi
Livia Doro

Juliana Paes Felix Salviatto
Silvia Aparecida Fornazari

Resumo

Este capitulo tem como objetivo apresentar e discutir o caso clinico de Isabela,
crianga atendida em um projeto de extensdo universitaria em Psicologia Clinica
Comportamental, considerando a relagdo entre violéncia sexual, negligéncia, praticas
parentais coercitivas, vulnerabilidade social e revitimizagdo na infancia. O método
adotado foi o estudo de caso clinico, fundamentado em atendimentos psicoldgicos,
acompanhamento psiquiatrico, reunides com profissionais da rede, registros clinicos e
analise funcional molar. Os resultados indicaram que Isabela, apds ser retirada de um
contexto de violéncia sexual extrema, passou a viver em um novo ambiente familiar
que, embora organizado com intengao protetiva, mantinha praticas invasivas, punitivas,
negligentes e revitimizantes. Os comportamentos sexualizados, autolesivos,
opositores, agressivos e de esquiva foram compreendidos como repertorios
desenvolvidos e mantidos em contextos marcados por ameacga, imprevisibilidade,
auséncia de cuidado seguro e atengdo predominante em situagdes de crise. As
intervengdes buscaram fortalecer vinculo terapéutico, ampliar repertérios compativeis
com a infancia, orientar os cuidadores e reduzir praticas coercitivas e invasivas.
Discute-se que o cuidado clinico, embora fundamental, mostrou-se insuficiente diante
da permanéncia de contingéncias familiares aversivas, da baixa adesao ao tratamento
e das dificuldades de articulagéo entre os servigos da rede.

Palavras-chave: violéncia infantil; abuso sexual; revitimizagdo, analise funcional molar; cuidado em rede.

122



Andlise do Comportamento e Transtornos Psiquiatricos

Abstract

This chapter aims to present and discuss Isabela’s clinical case, involving a child
treated within a university extension program in Behavioral Clinical Psychology,
considering the relationship between sexual violence, neglect, coercive parenting
practices, social vulnerability, and revictimization during childhood. The method
adopted was a clinical case study grounded in psychological care, psychiatric follow-
up, meetings with professionals from the care network, clinical records, and molar
functional analysis. The results indicated that, after being removed from a context of
severe sexual violence, Isabela began living in a new family environment that, although
organized with protective intentions, maintained invasive, punitive, neglectful, and
revictimizing practices. Sexualized, self-injurious, oppositional, aggressive, and
avoidance behaviors were understood as repertoires developed and maintained in
contexts marked by threat, unpredictability, lack of safe care, and predominant attention
during crisis situations. The interventions aimed to strengthen the therapeutic alliance,
expand age-appropriate repertoires, guide caregivers, and reduce coercive and
invasive practices. The discussion emphasizes that clinical care, although essential,
proved insufficient in the face of persistent aversive family contingencies, low treatment
adherence, and difficulties in coordination among services within the care network.
Keywords: childhood violence; sexual abuse; revictimization; molar functional analysis; network-based care.

O caso de Isabela (no Capitulo 1, identificada como Cr19) foi escolhido para
apresentagado neste capitulo devido a complexidade clinica e a vulnerabilidade da
crianga diante das diferentes formas de violéncia sofridas (ver Garcia & Fornazari,
2024). Trata-se de um caso que evidencia como experiéncias de abuso sexual,
violéncia psicologica, negligéncia fisica, educacional e afetiva, incluindo conflitos
familiares, instabilidade no cuidado e vulnerabilidade social podem se articular na
constituicdo e manutencao de repertorios nomeados como sofrimento infantil.

Além disso, o caso permite discutir uma questao central para a clinica com criangas
em situacao de violéncia: a retirada da crianga de um contexto de violagcdo grave ndo
garante, por si s0, a interrupgéo das contingéncias aversivas. Em algumas situagdes,
a crianga passa a viver em outro ambiente que, embora seja organizado com a intengéo
de protegé-la, pode reproduzir praticas violentas, invasivas, punitivas ou revitimizantes.
Assim, o cuidado pode se tornar ambiguo: ao mesmo tempo em que busca proteger,
também pode manter ou reativar aspectos da histéria de violéncia.

Para facilitar a compreenséo, o capitulo esta dividido em cinco partes: informagdes
gerais; historico e relacionamento familiar; entendimento das queixas; analise funcional
e intervencdes; e consideragdes finais. Algumas informagdes foram alteradas ou
omitidas para preservar os envolvidos, e a utilizagdo dos dados clinicos foi autorizada
para a escrita deste capitulo.

Informacgodes gerais

Isabela iniciou acompanhamento no Ambulatério de Psiquiatria Infantil do Hospital
Universitario da Universidade Estadual de Londrina (AEHU-UEL) em razdo de
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comportamentos sexualizados, autolesivos, opositores e agressivos, além de historico
de multiplas violéncias, incluindo violéncia sexual. Inicialmente, os residentes de
Psiquiatria levantaram a hipotese diagnostica de Transtorno de Estresse Pos-
Traumatico (TEPT). Ao longo do acompanhamento, diante das informagdes
apresentadas pelos responsaveis e por outros profissionais, também foi discutida a
hipétese de Transtorno de Conduta.

Na sequéncia, Isabela foi encaminhada para atendimento na Clinica Psicoldgica
da Universidade Estadual de Londrina, por meio do projeto de extensdo Psicologia
Clinica Comportamental para Familias com Criangas/Adolescentes em Tratamento
Psiquiatrico, com o objetivo de realizar acompanhamento psicoldgico articulado ao
cuidado psiquiatrico.

Uma estudante de Psicologia vinculada ao projeto iniciou 0 processo
psicoterapéutico com Isabela, sob supervisdo da coordenadora. Durante o
acompanhamento, a terapeuta e a professora responsavel identificaram também a
necessidade de apoio psicoldgico a madrasta, Camila (Cuid 2), e ao pai (Cuid 6), Julio.
Ao longo do caso, foram realizadas reunides com residentes de Psiquiatria, assistentes
sociais do Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) e do
AEHU, profissionais da escola e outros servigos que tiveram contato com a familia. Ou
seja, o caso demandou integracdo a RAPS - Rede de Apoio Psicossocial (Brasil.
Ministério da Saude, 2011, 2017)

A familia atendida era composta por Julio, pai de Isabela, 27 anos, trabalhador da
construgéao civil; Isabela, 7 anos; Camila, madrasta da crianga e diarista; e os filhos
biolégicos de Camila: Enzo, 9 anos, e os gémeos Gustavo e Mariana, 5 anos. Julio
trabalhava em horario comercial durante todos os dias da semana. Em alguns
periodos, as criangas ficavam sob os cuidados de Camila e, em outros, com os pais
dela ou com outras pessoas da rede familiar.

Dificuldades financeiras importantes da familia interferiam na assiduidade aos
atendimentos psicoterapéuticos, na adesao ao tratamento farmacolégico, no acesso a
servigcos de saude e no suporte para o cuidado das criangas. Esse aspecto é relevante
porque as vulnerabilidades socioecondmicas ndo aparecem apenas como pano de
fundo do caso, mas como variaveis que participavam diretamente da manutencao das
dificuldades familiares, da descontinuidade do cuidado e da baixa adesdo as
intervengdes propostas.
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Julio Camila

7

Isabela Enzo Mariana Gustavo

Figura 1 - Representacdo simplificada da composigao familiar de Isabela.

Nota - A figura apresenta Julio, Camila, Isabela e os filhos biolégicos de Camila, indicando a configuragédo
familiar acompanhada pela Clinica Psicolégica da UEL. Os nomes utilizados s&o ficticios e as informagdes

foram organizadas de modo a preservar o sigilo dos envolvidos.

Histoérico e relacionamento familiar

Julio casou-se pela primeira vez aos 19 anos em decorréncia da gravidez da entédo
namorada. O casamento durou pouco tempo e, aproximadamente seis meses apds o
nascimento de Isabela, o casal se separou. A menina permaneceu sob os cuidados da
mae bioldgica e dos avios maternos. Posteriormente, Julio mudou-se de cidade, iniciou

relacionamento com Camila e passou a morar com ela e seus filhos.
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Durante esse periodo, Julio enfrentou dificuldades para conviver com Isabela, uma
vez que a mae biolégica, detentora da guarda, impedia os encontros. Somente por
meio de agdes judiciais conseguiu que a filha passasse férias em sua casa. Foi durante
uma dessas visitas que os abusos sofridos por Isabela foram descobertos por Camila.

A crianga apresentou dores intensas e lesdes na regido anal, sendo levada por
Julio e Camila ao hospital. Apds exames e avaliagéo psicolégica, constatou-se que
Isabela havia sido vitima de abuso sexual cometido pela mae bioldgica e pelo padrasto.
Os relatos e avaliagbes indicaram situagdes graves, envolvendo sedagdo da menina
para a pratica dos atos, acesso a pornografia e exposigao a relagbes sexuais.

A partir desse momento, Julio e Camila tomaram as medidas juridicas cabiveis
para denunciar a violéncia sexual sofrida por Isabela, bem como a negligéncia dos avos
maternos diante da situagdo. Também ingressaram com acgao judicial para obter a
guarda da crianga. Durante o periodo dos atendimentos psicolégicos, o processo de
guarda ainda estava em andamento, enquanto a mae bioldgica e o padrasto
permaneciam presos.

A mae biologica de Isabela fazia uso de drogas ilicitas e mantinha um
relacionamento marcado por brigas com o parceiro, muitas vezes presenciadas pela
crianga. Em uma dessas situacoes, Isabela relatou ter visto a mae ferir o padrasto com
uma faca. Assim, antes de ir morar com o pai e a madrasta, a crianga havia sido
exposta a um contexto de abuso sexual, negligéncia, uso de substancias, violéncia
conjugal e imprevisibilidade.
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Figura 2 - Histoérico familiar e violéncias vivenciadas por Isabela no contexto materno.

Nota - A figura representa a inclusédo da mée biolégica, do parceiro dela e dos avos maternos, sintetizando as
principais situagbes de violéncia intrafamiliar vivenciadas por Isabela até o inicio do acompanhamento
psicoldgico.

Apos a descoberta dos abusos, Isabela passou a morar com o pai, a madrasta e
as demais criangas. Contudo, esse novo contexto familiar, embora tivesse como
objetivo protegé-la, também passou a ser marcado por conflitos, negligéncias,
punicdes e interagbes que contribuiam para a manutengdo de comportamentos-
problema.

A relagéo conjugal entre Julio e Camila era caracterizada por auséncia de afeto,
discussoes frequentes, ciumes e conflitos relacionados aos cuidados com Isabela. Julio
relatava que Camila o xingava, humilhava, agredia, permanecia sem falar com ele por
dias, ameacava separar-se ou expulsa-lo de casa. Os conflitos eram frequentemente
resolvidos por siléncio, afastamento ou agressoes.
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Camila apresentava uma perspectiva diferente sobre a relagao conjugal. Embora
também relatasse comportamentos agressivos e desconfiangas, entendia que Julio era
quem precisava modificar atitudes que ela interpretava como flertes com outras
mulheres. Relatava que suas proprias reagdes agressivas eram justificadas pelo
contexto e por pessoas proximas, enquanto Julio era repreendido. Entretanto, essas
situagdes nao foram confirmadas nos relatos dele.

Tanto a relagdo conjugal quanto a trajetoria de vida do casal s&o fundamentais
para compreender o desenvolvimento de suas praticas parentais. Julio relatou uma
infancia marcada pelo trabalho precoce na lavoura e na carvoaria, auséncia de
incentivo aos estudos e falta de momentos de lazer. Descreveu que, “mesmo crianga,
ja era adulto”. Camila também vivenciou um contexto de adversidades, tendo
trabalhado desde cedo na roga e convivido com um pai alcoolista que agredia
fisicamente sua mae. Na adolescéncia, enfrentou episddios de negligéncia, como ter
sido privada de alimentagdo ao se recusar a contribuir financeiramente em casa.
Também relatou ter empatia por Isabela por ter sido vitima de abuso sexual pelo pai
de seu filho Enzo.

Assim, Julio e Camila apresentavam trajetérias marcadas por violéncia
intrafamiliar, trabalho infantil e negligéncia afetiva. Essas histérias pareciam se
reproduzir na relagdo conjugal e nas praticas de cuidado dirigidas as criangas,
impactando especialmente Isabela, que chegava a nova configuragdo familiar apos
uma historia de violéncia sexual extrema.

A relagéo de Julio com Isabela era marcada por distanciamento afetivo, embora
ele demonstrasse esforco para garantir a presenca da filha nos atendimentos
psicologicos e médicos. Devido a rotina de trabalho, tinha poucos momentos de lazer
com a crianga e relatava dificuldades para lidar com as consequéncias dos abusos
sofridos por ela. Raramente presenciava ou comentava os comportamentos
sexualizados e autolesivos da filha.

Na tentativa de nao incentivar comportamentos sexualizados, Julio evitava
demonstragdes de carinho fisico e verbal. Camila também demonstrava pouca
afetividade com as criangas e cobrava de Julio uma postura mais ativa na educagao
de Isabela, especialmente no dialogo sobre o abuso sexual e no manejo dos
comportamentos considerados inadequados da menina.

Para Julio, as maiores dificuldades estavam relacionadas aos xingamentos
verbalizados por Isabela, a recusa em tomar medicacgao, estudar e ir a escola. Ao
chegar do trabalho, frequentemente ouvia Camila relatar comportamentos
inadequados da filha e discussdes entre as duas. Julio ndo sabia como lidar com essas
situacdes. Quando tentava conversar com a menina, ela costumava chorar, esfregar
os olhos e permanecer em siléncio, o que fazia o pai questionar se estava sendo
compreendido. Nessas circunstancias, oscilava entre afastar-se, reagir com agressoes
fisicas ou tentar orienta-la verbalmente.

A relagao de Isabela com Camila apresentava outra configuragéo. De acordo com
os relatos da madrasta, ela e a menina mantinham longas conversas, muitas vezes
com conteudos inadequados para a idade da crianga, incluindo descricbes dos abusos
sexuais vivenciados, xingamentos e didlogos de carater adulto. Camila relatava
preocupagado com o bem-estar da menina, com o lazer, os estudos e a saude fisica,
afirmando que Isabela a via como mae. Ao mesmo tempo, a relagéo era marcada por
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muitos conflitos, como se houvesse uma disputa entre duas versdes de um mesmo
fato: a de Isabela e a de Camila.

Camila foi a primeira a identificar os abusos sofridos pela enteada e, a partir disso,
passou a ocupar papel central nos cuidados com a menina. Direcionava grande parte
de sua atencdo ao tema do abuso sexual, muitas vezes em detrimento de outras
dimensdes da vida infantil. Buscava informagdes em leituras e videos sobre como lidar
com vitimas de abuso sexual e frequentemente orientava Isabela sobre esse assunto,
retomando-o de forma recorrente.

Era na presenca da madrasta que Isabela apresentava a maioria dos
comportamentos sexualizados, como falas sobre sexo e comportamentos de
autoestimulagéo. Diante desses comportamentos, Camila dizia orientar a enteada a
“ser crianga”, concentrando-se em estudar, arrumar a casa e brincar. Em outros
momentos, punia a menina com broncas, servicos domésticos e distanciamento.
Também utilizava linguagem inadequada e termos pejorativos, acreditando que apenas
assim a crianga a compreenderia.

Outro aspecto recorrente era a exposi¢ao publica dos comportamentos-problema
e do histérico de abuso da crianga, inclusive na presenca dela, frequentemente em tom
de repreensdo. Nas sessbes, Camila descrevia a enteada como “sexualizada,
agressiva e manipuladora” e relatava dificuldades de vinculo, destacando episddios de
desobediéncia, conflitos e mentiras. Essa forma de relatar e expor Isabela parecia
reforcar a identidade da crianga como “problema” e mantinha o abuso sexual como
tema central das interagdes familiares.
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Figura 3 - Relagao conjugal, histéria de vida dos cuidadores e rotina familiar no caso Isabela.

Nota - A figura sintetiza aspectos da relagdo entre Julio e Camila, da histéria de vida de ambos e da rotina
familiar que contribuiram para a manutengdo dos comportamentos-problema apresentados por Isabela.

Um episodio de acidente doméstico sofrido pela menina ilustra as contradicdes nos
relatos de Julio e Camila e a permanéncia de praticas violentas ou negligentes na rotina
familiar. Em certa ocasido, Isabela se acidentou ao desobedecer a orientagdao de
Camila durante a montagem de um armario, resultando em fratura no dedo do pé, com
consequente cirurgia e implante de pinos.

Camila permaneceu com a enteada durante trés dias no hospital. Julio ofereceu-
se para ficar com a filha, mas Camila se recusava a sair do lado da menina. Julio
admirava essa postura e a interpretava como demonstragdo de amor. Contudo,
posteriormente, uma psicologa do hospital relatou a Julio que uma enfermeira teria
ouvido Camila dizer que Isabela “deveria trabalhar em um bordel”. Julio tentou
investigar a situacao, mas Camila negou. As terapeutas souberam posteriormente, por
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profissionais do hospital, que em alguns momentos foi necessario administrar
medicacdo calmante a crianga para que ela ndo ouvisse comentarios inadequados
feitos por Camila.

Apos receber alta, Isabela deveria permanecer em repouso. No entanto, segundo
Camila, a crianga ndo obedecia, queria brincar e mexia nos pinos colocados no dedo.
Julio, ao ouvir as queixas da companheira, enfaixou o pé da filha com gaze para evitar
sujeira e impedir que ela mexesse no local. As possiveis consequéncias da ma
cicatrizagdo foram explicadas a crianga, incluindo a possibilidade de amputagéo do
dedo ou do pé.

Segundo os responsaveis, Isabela retirou um dos pinos do dedo e tentou coloca-
lo novamente no lugar. Em outro momento, Camila percebeu que a menina estava
quieta e com dor; ao olhar o pé, observou inchago, esfregou o ferimento com uma
bucha e apertou o local, fazendo sair grande quantidade de liquido. As terapeutas
questionaram se essa atitude era necessaria e levantaram a hipotese de que esse
“cuidado” poderia ter piorado o ferimento e provocado dor intensa. Camila, porém,
relatou que a crianga n&o sentiu dor e que, ao contrario, melhorou.

A ma cicatrizagdo levou a uma nova internagéo de Isabela por 19 dias, com
infeccdo grave, necessidade de nova cirurgia e uso de muitos medicamentos. Esse
episddio evidencia a dificuldade de ades&o da crianga ao autocuidado, mas também a
dificuldade dos adultos em garantir repouso, superviséo adequada e cuidado fisico ndo
invasivo ou aversivo.

Considera-se que o entrelagamento dessas contingéncias produziu um cenario
extremamente complexo e vulneravel para Isabela. As terapeutas e professoras
responsaveis identificaram que questdes estruturais, violéncia intrafamiliar,
desigualdade social, praticas parentais coercitivas e fragilidade na rede de cuidado
impactavam diretamente a manutengdo do quadro da crianga. A analise do caso
permite pensar que as consequéncias para Isabela poderiam ter sido diferentes caso
as condi¢des sociais, familiares e institucionais também fossem outras.

Analise funcional: entendendo as queixas...

As primeiras informagdes recebidas pelas terapeutas sobre o caso estavam
relacionadas aos comportamentos-problema de Isabela. Conforme relatos dos
responsaveis, a crianga apresentava comportamentos sexualizados, autolesivos,
opositores, agressivos e episodios descritos como crises de auséncia. Nenhum desses
comportamentos foi observado diretamente durante as sessdes; ocorriam em outros
ambientes, como casa e escola.

Além disso, as terapeutas encontraram dificuldade para operacionalizar as
queixas, pois os relatos da madrasta, do pai e de outros profissionais envolvidos nem
sempre coincidiam. As versdes sobre o0s mesmos acontecimentos eram
frequentemente divergentes, o que dificultava a coleta de dados, a descrigéo precisa
dos comportamentos e a elaboragédo de analises funcionais mais estruturadas.

No presente caso, a analise funcional molar foi utilizada para organizar hipéteses
clinicas sobre os comportamentos sexualizados, autolesivos, opositores/agressivos e
de esquiva apresentados por Isabela (Baum, 2019; Matos, 1999; Meyer, 2003; Neno,
2003; Skinner, 1974/2006, 1989/1995). Consideraram-se, para isso, nd0o apenas 0S
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episodios especificos em que esses comportamentos ocorriam, mas também a histéria
de violéncia sexual, negligéncia afetiva, exposicdo a violéncia conjugal, praticas
parentais coercitivas, inconsisténcia no cuidado, vulnerabilidade social e dificuldades
de articulagdo da rede. Assim, os comportamentos-problema foram compreendidos
como repertérios desenvolvidos e mantidos em contextos marcados por ameaca,
imprevisibilidade, auséncia de protecdo e acesso predominante a atengdo em
situagdes de crise.

Os comportamentos sexualizados foram descritos como falas sobre sexo,
insinuagdes sexuais dirigidas a outras pessoas e comportamentos de autoestimulacgéo,
incluindo introducdo de objetos nas partes intimas a ponto de causar ferimentos e
danificar roupas. Um exemplo relatado foi o episédio em que Isabela teria colocado o
cabo de uma colher no anus e a outra extremidade na vagina. Camila percebeu a
situagdo durante uma “revisao de rotina” para verificar se a enteada havia defecado na
roupa. Depois, contou a Julio e pediu que ele olhasse as partes intimas da filha.

Julio relatou que, inicialmente, tinha dificuldade de acreditar que esses
comportamentos ocorressem, chegando a pensar que fossem mentira de Camila.
Afirmou ter visto as partes intimas da filha apenas nessa ocasiao, para compreender o
que estava acontecendo. Na escola, a diretora informou que Isabela apresentava
comportamentos sexualizados em relagdo a colegas, chegando a convidar um menino
para acompanha-la ao banheiro. Camila foi quem mais relatou episodios desse tipo,
descrevendo comentarios inadequados dirigidos a adultos e situagbes envolvendo
exposigao do corpo diante de Enzo.

Segundo o pai, ele ndo presenciava comportamentos sexualizados da filha
dirigidos a ele. Relatava que Isabela nunca se insinuou sexualmente para ele e ndo
fazia comentarios sobre sexo em sua presenga. Também dizia sentir grande
dificuldade em lidar com a situagéao, evitando momentos de intimidade, como dar banho
ou trocar de roupa diante da crianga, por receio de reforgar tais comportamentos. Essa
informagdo contrastava com os relatos de Camila, que descrevia insinuagdes sexuais
recorrentes da crianga em direc&o ao pai.

A Figura 4 apresenta uma analise funcional molar dos comportamentos de
sexualidade considerados problema de Isabela.
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Analise funcional molar do caso Isabela - comportamentos sexualizados
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Figura 4 - Andlise funcional molar dos comportamentos sexualizados apresentados por Isabela.

Nota - A figura sintetiza possiveis relagcbes entre a histéria de violéncia sexual, negligéncia afetiva, exposicao
a contetdos e interagbes sexualizadas, manejo familiar invasivo e a ocorréncia de comportamentos
sexualizados. As fungbes e consequéncias apresentadas sédo hipoteses clinicas elaboradas a partir dos dados
disponiveis no acompanhamento.

Os comportamentos autolesivos incluiam autoestimulagao excessiva e introdugao
de objetos nas partes intimas, além de puxar o proprio cabelo, bater a cabeca na
parede, arranhar-se e apertar-se. No entanto, durante o acompanhamento psicoldgico,
as terapeutas ndo observaram marcas corporais compativeis com alguns desses
relatos, e a crianga apresentava-se sempre com o cabelo arrumado.

Julio relatou um episédio em que, durante o banho dado pela madrasta, Isabela se
irritou e arranhou a proépria testa até sangrar. Em seguida, mostrou os ferimentos aos
pais de Camila, afirmando que eles haviam sido causados na casa do pai, o que gerou
conflito entre as familias. Quando Julio questionou a mentira, a crianga chorou e disse
nao saber explicar o motivo, afirmando apenas que queria ver sangue e que desejava
que o pai de Camila ferisse Julio com uma faca.

Outro exemplo de comportamento autolesivo foi relacionado ao acidente doméstico
e a retirada dos pinos do pé. Também ¢é importante destacar que, segundo Julio,
Camila apresentava comportamentos autolesivos quando estava estressada ou com
raiva, trancando-se no quarto e dando socos na parede até se machucar. A equipe
levantou a hipétese de que esses comportamentos poderiam funcionar como modelo
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para Isabela, embora ndo houvesse informacdes suficientes para confirmar essa
relacao.

Anadlise funcional molar do caso Isabela - comportamentos autolesivos

o Contingéncias histéricas gﬁ e Exemplos / forma Qlée Funcoes imediatas /
Q e contexto de ocorréncia consequéncias provaveis
] ‘ ‘ 3o di
€  Abuso sexual e outras violéncias | w Puxar o cabelo @ Autorregulagéo diante
‘ de emogdes intensas
A : Bater a cabega
v Negligéncia afetiva O Expressao ndo verbal
| de sofrimento
y ) = L 4 Arranhar-se | —
ﬁ, Ambiente imprevisivel
e coercitivo | Interrupgédo de demandas
‘ e Apertar-se e conflitos
Pouco repertério de
regulagao emocional 9 Mexer em ferimentos e pinos Obtencéo de cuidado/
atengdo
Possivel modelacdo por
"‘ comportamentos autolesivos @ Autoestimulagéo lesiva Alivi tinaodstenk
no ambiente ivio momentaneo de tensao ‘
\ J \ J
( % J
7 P,
g Efeitos de longo prazo / \

O | Hipétese funcional
— construida com base

nos dados clinicos

Risco fisico Reforco do Dependéncia de Aumento do Maior vulnerabilidade disponiveis.
ciclo aversivo égias desadaptati psiquico relacional e B
de regulacao
\ J
Nota: Organizaca atica com finali émica; alguns dados do caso eram contraditérios ou insuficientes.

Figura 5 - Analise funcional molar dos comportamentos autolesivos apresentados por Isabela.

Nota - A figura organiza hipoteses funcionais relacionadas aos comportamentos autolesivos, considerando a
histéria de violéncias, o ambiente familiar imprevisivel e coercitivo, o repertério limitado de regulagdo
emocional e a possivel fungdo desses comportamentos como expressdo indireta de sofrimento,
autorregulagdo e obtengédo de cuidado ou atencg&o.

Os comportamentos opositores de Isabela eram descritos como agressoes,
xingamentos, manipulacdo, ndo seguimento de regras e mentiras. Apareciam
principalmente em contextos de brigas, realizagao de tarefas escolares, interagdo com
irmaos e relagdo com os cuidadores. Julio relatava que a filha dizia ndo saber fazer
tarefas, recusava-se a realiza-las ou interrompia a atividade no meio. Ele perdia a
paciéncia e, em algumas situacdes, batia na crianga, com tapas ou puxdes de orelha.
Em seguida, Isabela chorava, mas nao podia se levantar até terminar a tarefa.

E importante considerar que Isabela possivelmente apresentava dificuldades reais
de aprendizagem. Entretanto, no contexto descrito, seus comportamentos também
pareciam funcionar como oposi¢do as exigéncias do pai. Julio, Camila e a diretora da
escola relatavam resisténcia da criangca em ir a escola e estudar, bem como
comportamentos como rasgar folhas do caderno, recusar atividades e resmungar
xingamentos.

Camila relatava diversos exemplos de comportamentos opositores no cotidiano.
Durante atividades simples, como dar banho, Isabela reagia com frases como “vocé

134



Andlise do Comportamento e Transtornos Psiquiatricos

nao é minha mae” ou “n&o preciso da sua ajuda”. Em um episddio mais grave, durante
0 banho, a menina teria mordido a mao de Camila até sangrar e dito: “agora consegui
0 que eu queria, ver sangue”. Camila afirmava manter a calma ou simplesmente se
afastar nesses momentos.

Outros comportamentos agressivos atribuidos a Isabela foram relatados, embora
nao fosse possivel classifica-los com clareza como opositores devido a falta de
informacdes consistentes. Dois episddios chamaram atencédo: o envenenamento da
avo de Camila e a intoxicagdo de Mariana, irma mais nova de criagéo.

No episddio do envenenamento, Julio afirmou que as informagdes eram confusas
€ que sabia apenas o que a mae de Camila relatou. Segundo essa versao, as criangas
estavam na casa dos pais de Camila, e o pai dela havia colocado veneno para rato na
residéncia. Isabela, ao ajudar na limpeza, teria colocado veneno no suco ingerido pela
mae de Camila. Segundo o relato, a crianga teria dito que queria ser filha Unica e que
0 objetivo era oferecer o suco aos irmaos. Contraditoriamente, quem ingeriu o suco foi
a mae de Camila e, quando outras criangas tentaram beber, a prépria Isabela as
impediu e contou o que havia feito. Assim, ndo ficou claro se a fungédo do
comportamento era agredir familiares, produzir atengao, testar limites ou outra
consequéncia.

No episddio da intoxicagdo de Mariana, Julio descobriu que Isabela ndo estava
tomando os medicamentos psiquiatricos porque Mariana os encontrou atras da cama
e ingeriu pensando que fossem balas. Julio percebeu que a crianga estava sonolenta
e cambaleante, levou-a ao hospital e foi constatada intoxicagdo medicamentosa.
Mariana permaneceu internada em observagao por trés dias. Apos o incidente, Julio
passou a administrar a medicagao de Isabela com maior rigor, triturando ou verificando
se os comprimidos eram mastigados. Camila interpretou o episédio como tentativa
proposital de prejudicar Mariana, enquanto Julio tendia a interpretar os
comportamentos da filha como acidentes, sem aparente consciéncia da gravidade da
situagao.
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Analise funcional molar do caso Isabela - comportamentos opositores e agressivos

o Contingéncias Exemplos / Funcoes imediatas / ‘qo Efeitos de
histéricas e contexto CD% forma de ocorréncia consequencnas provaveis longo prazo

Historia de violéncia @ Xingamentos Oposigéo a Escalada de
e punigdo exigéncias aversivas conflitos familiares
|
5 G i Mordidas e
" Negligéncia afetiva @ agressdes Tentativa de controle Reforgamento de
nas relagdes interagdes coercitivas
*’i Conflitos conjugais -» Mentiras e - -» ‘
frequentes By [Scusacien Obtengéo de iﬂl Dificuldades
atengdo intensa escolares
Prahc.als parentais Rasgar tarefas
‘ coercitivas
| 0 Interrupgdo de tarefas e Risco de maior punicdo
Pouca atengdo Defecar na roupa e e nteragdes A
‘ positiva desafiar o cuidado
@ Dificuldades escolares Possiveis comportamentos @ rCnt;l;umca;af: de :wa. dh:anm ¢ dob‘
s dafleco bor arares o ou sofrimento crianga-problema

( J
7 proc SR, \
|
o
Hipéteses funcionais
ﬁ A 8 dependem da
@ @ Eﬁ 3 interpretagdo dos
Escalada de forg de Dificuldades Risco de maior Manutengo do rétulo 1 relatos disponiveis.

confitos f; o escolares punicio e exclusio decrianga-problema | ~-------------
\ )

Nota: Figura de carater explicativo e académico, baseada em anélise funcional molar do caso.

Figura 6 - Analise funcional molar dos comportamentos opositores e agressivos apresentados por
Isabela.

Nota - A figura apresenta uma hipotese funcional para comportamentos como xingamentos, agressoées,
recusas, mentiras, acusagbes e desafios as regras, considerando sua relagdo com praticas parentais
coercitivas, pouca atengéo positiva, conflitos familiares, dificuldades escolares e possiveis fungbes de esquiva,
oposigdo a exigéncias aversivas, obtengdo de atencéo e tentativa de controle nas interagées.

As crises de auséncia também foram mencionadas. Julio nunca presenciou tais
episodios e pouco falava sobre o assunto. Camila, por sua vez, dizia que Isabela fazia
coisas e depois alegava nao se lembrar. Relatou, por exemplo, um dia em que a crianca
teria pegado uma faca na cozinha e ameagado a familia. O pai soube do episédio
apenas pela companheira e, em terapia, afirmou ter medo dos comportamentos da
filha.
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Analise funcional molar do caso Isabela - esquiva e recusa
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Nota: Organizagdo esquemética com finalidade académica; figura construida a partir de andlise funcional molar.

Figura 7 - Andlise funcional molar dos comportamentos de esquiva e recusa apresentados por Isabela.

Nota - A figura sintetiza possiveis relagbes entre histéria de abuso, medo, dificuldades de confianga nos
adultos, demandas associadas a puni¢ao e comportamentos como recusa da medicagéo, resisténcia a escola,
evitagdo de tarefas, siléncio diante de questionamentos e pouca participagcdo nas sessbes. A esquiva é
compreendida como possivel forma de protegdo diante de contextos percebidos como ameagadores.

A maior parte das situagoes relacionadas aos comportamentos de Isabela era
relatada por Camila, que passava mais tempo com a crianga. Em alguns casos, as
terapeutas obtinham informagdes por meio de Julio e de outros profissionais, mas
quase nunca pela propria Isabela. Durante os atendimentos, a menina falava pouco,
interagia principalmente sobre temas das brincadeiras e, em alguns momentos, fazia
comentarios desconexos sobre a madrasta, ora elogiando suas habilidades culinarias,
ora sua aparéncia. Nao houve tempo habil nem informagdes suficientes para
compreender, com maior precisao, a perspectiva da crianga sobre os acontecimentos.

Segue, a Figura 8, uma figura que condensa a analise funcional molar realizada no
caso de Isabela, considerando os comportamentos entendidos como demanda, com
as informacgdes levantadas, ainda que muitas vezes contraditorias
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Anélise funcional molar do caso Isabela: visao geral
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Nota. A figura ap! p ionais molares a partir do caso clinico,
com finalidade didatica e explicativa. Ndo representa relagdo causal (inica nem diagnéstico fechado.

Figura 8 - Analise funcional molar do caso Isabela: visdo geral das contingéncias histéricas, classes
de comportamento, possiveis fungoes e efeitos de longo prazo.

Nota - A figura apresenta uma organizag@o esquematica das principais contingéncias histéricas e contextuais
relacionadas ao caso, das classes de comportamentos-problema descritas pelos cuidadores e profissionais,
das possiveis fungbes imediatas desses comportamentos e de seus efeitos provaveis a longo prazo. Trata-se
de uma hipétese funcional molar, com finalidade explicativa e académica, ndo representando relagédo causal
Unica nem diagnéstico fechado.

Analise funcional e intervengoes

A manutengdo de contingéncias violentas foi compreendida como uma das
principais variaveis presentes no caso. Isabela saiu de um contexto de violéncia
extrema e intencional, predominantemente sexual, e foi inserida em outro ambiente
que, embora organizado por adultos que buscavam protegé-la e obter sua guarda,
também era marcado por praticas violentas, negligentes, punitivas, invasivas e pouco
protetivas.

Esse cenario dificultava o tratamento dos efeitos da histéria anterior e, ao mesmo
tempo, favorecia a manutengédo e a intensificagdo de repertorios inadequados. A
violéncia, nesse caso, ndo era apenas um antecedente histérico, mas uma variavel
atual, presente nas interagbes familiares, nas formas de cuidado, nos conflitos
conjugais, nas puni¢des, na exposi¢cao publica do abuso e nas checagens corporais
realizadas pela madrasta.

Em um primeiro momento, Isabela recebeu a hipotese diagndstica de Transtorno
de Estresse Pdés-Traumatico pela equipe de Psiquiatria do AEHU. Essa hipotese foi
levantada a partir das vivéncias traumaticas com a familia materna, incluindo abuso
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sexual, uso de drogas pela mée bioldgica, agressdes fisicas entre a mae e o parceiro
e negligéncia afetiva. Esse contexto contribuiu para o estabelecimento de repertorios

comportamentais apresentados pela menina,
sexualizados, opositores e agressivos.

Historico

Vivéncia de violéncia
sexual, fisica, psicologica ¢
negligéncia na familia
materna

especialmente comportamentos

Qucixa

4\ cr

! Comportamentos
sexualizados, autolesivos,
b opositores, agressivos ¢
1ses de auséncia

Figura 9 - Histérico de contingéncias vivenciadas por Isabela no convivio com a familia materna.

Nota - A figura sintetiza as principais experiéncias de violéncia intrafamiliar vivenciadas por Isabela até os 7
anos de idade e os comportamentos-problema relatados no inicio do acompanhamento.

O acompanhamento psiquiatrico e psicologico de Isabela, Julio e Camila trouxe
novas informagdes sobre a dinamica familiar. A histéria de vida de Julio e Camila era
marcada por diferentes formas de violéncia, negligéncia afetiva e trabalho precoce, o
que parecia repercutir na relagdo conjugal e nas praticas parentais. Na rotina familiar,
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reproduziam-se auséncia de afeto, siléncio, agressividade, excesso de tarefas
domeésticas e negligéncia no cuidado cotidiano.

Essa andlise levou a formulagdo de uma nova hipétese diagndstica para Isabela:
Transtorno de Conduta. A hipotese foi sustentada pela presenga de comportamentos
opositores e por episodios descritos por Camila como tentativas intencionais de causar
dano a familia, como o envenenamento da avo e a intoxicagdo de Mariana. Entretanto,
os profissionais envolvidos questionavam se os relatos de Camila eram descrigdes
objetivas ou interpretagbes influenciadas por sua propria histéria de vida, suas
percepgdes pessoais € sua relagdo conflituosa com a enteada.

Diante desse cenario, foram realizadas reunides com profissionais da rede de
assisténcia e cuidado, incluindo Conselho Tutelar, CREAS, Pronto Atendimento Infantil
(PAI) e Ambulatorio de Especialidades do Hospital Universitario. O objetivo era
compreender e conduzir o caso de maneira integrada, visando a protegéo e ao cuidado
da crianga. Em uma das reunides, foram discutidos a relagdo conjugal, os
comportamentos agressivos e sexualizados de Isabela e as contradigbes nos relatos
de Camila, uma vez que diferentes profissionais tinham acesso a versdes distintas
sobre 0os mesmos acontecimentos.

Para que o trabalho em rede cumpra seu papel de proporcionar atendimento
integral as familias em situacdo de vulnerabilidade, é fundamental garantir sigilo,
coeséao entre os profissionais e pactuagao de responsabilidades. No caso de Isabela,
entretanto, as reunides produziram divergéncias, posicionamentos polarizados e
dificuldade em assumir uma decisao compartilhada sobre a permanéncia da crianga
com a familia ou seu possivel encaminhamento para acolhimento institucional. Diante
da complexidade da situagdo, o acolhimento foi considerado apenas como Ultima
alternativa e, até o encerramento do acompanhamento pelo projeto, Isabela
permanecia sob os cuidados do pai e da madrasta.

Nesse periodo, Camila foi convocada pelo CREAS
(Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social) para prestar
esclarecimentos sobre sua capacidade de cuidar das criangas. A convocagao gerou
uma reagéao agressiva da madrasta e o rompimento de vinculo com a equipe do projeto,
levando-a a encerrar o acompanhamento psicoterapéutico. Pouco tempo depois, Julio
e Isabela também interromperam o processo terapéutico.

Apesar desse desfecho, algumas intervencdes foram realizadas durante o
acompanhamento. Nao foi possivel obter uma analise precisa das variaveis
mantenedoras de todos os comportamentos-problema de Isabela, mas levantou-se a
hipétese de que a negligéncia afetiva de ambos os responsaveis dificultava o
desenvolvimento de repertorios relacionais saudaveis, de confianga, de afeto e de
vinculo seguro com adultos e criancgas.

Embora Julio demonstrasse algumas tentativas de aproximacao, sua postura com
a filha era predominantemente aversiva, com broncas e agressoes fisicas, além de
pouca troca afetiva. Sua dificuldade em reconhecer e reforgar comportamentos
adequados fazia com que Isabela recebesse atengdo principalmente diante de
comportamentos-problema, o que contribuia para a manutencdo de um ciclo
disfuncional de interagéo.

Na relagdo com Camila, as terapeutas levantaram a hipétese de que a madrasta,
possivelmente por identificagdo com sua prépria histéria de violéncia sexual e conjugal,

direcionava grande parte de sua atencdo a histéria de abuso de Isabela. Essa
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identificacdo parecia misturar a histéria de vida de Camila com a da enteada,
influenciando suas interpretacées sobre os comportamentos da crianca.

Ser cuidadora de Isabela também parecia produzir reforcadores para Camila.
Internamente, ao perceber-se como madrasta protetora; externamente, por ser vista de
forma positiva por profissionais e familiares. Contudo, essa postura tornou-se
excessiva e invasiva, contribuindo para a manutencdo dos comportamentos
sexualizados da crianga. Camila retomava o tema do abuso de maneira recorrente e
publica, expunha os fatos diante da menina e realizava checagens corporais diarias
para verificar ferimentos ou se a crianga havia defecado na roupa. Tais condutas
poderiam produzir desconforto e revivéncia de aspectos do trauma sexual.

Pode-se considerar que o conteudo das discussdes familiares e conjugais girava
frequentemente em torno dos comportamentos considerados como problemas
apresentados por Isabela. Essa dinamica possivelmente reforcava esses
comportamentos, pois era nesses momentos que a crianga recebia aten¢ao do pai, de
Camila e de outros profissionais envolvidos no caso.

Contingéncias
mantenedoras

Historico Negligéncia afetiva, violéncia

Jivencts » vialénct 2 O
Vivéncia de violéncia de servicos domésticos,
sexual, fisica, psicologica e reforgo dos comportamentos

negligéncia na familia inadequados,
comportamentos da madrasta
que reviviam o abuso sexual

matema

Queixa

Comportamentos
sexualizados, autolesivos,
OpOoSItores, agressivos ¢

crises de auséncia

Figura 10 - Possiveis contingéncias mantenedoras dos comportamentos-problema de Isabela.

Nota - A figura sintetiza relagbes entre comportamentos-problema, respostas dos cuidadores e possiveis
consequéncias mantenedoras no contexto familiar.

As intervencdes propostas buscaram reduzir comportamentos-problema e
fortalecer repertorios adequados. As terapeutas orientaram Julio a oferecer atencéao e
afeto a filha em contextos positivos, e ndo apenas diante de condutas sexualizadas ou
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opositoras. Foram incentivados momentos de carinho, brincadeiras e convivéncia.
Também foi trabalhado com ele o medo de aproximar-se da filha e a necessidade de
esclarecer, de forma adequada, limites nas relacbes afetivas e sexuais. Embora Julio
se mostrasse receptivo as orientagdes, apresentava dificuldades praticas e pouco
repertorio para lidar com as demandas emocionais da crianga.

Camila recebeu orientacbes semelhantes, sendo incentivada a cuidar de suas
proprias questdes emocionais e de suas experiéncias traumaticas anteriores para se
relacionar com Isabela de forma mais ampla, sem restringir a convivéncia aos temas
do abuso ou dos comportamentos-problema. As terapeutas buscaram ajuda-la a
enxergar a enteada para além da histéria de violéncia, evitando interpretacdes
distorcidas sobre suas atitudes, discussdes com conteudo adulto e ameacgas de
separacao durante conflitos conjugais, pois tais falas poderiam gerar inseguranga e
levar Isabela a testar o vinculo com a madrasta por meio de comportamentos
desafiadores.

Também foi orientado que Camila ndo comentasse publicamente sobre o abuso e
sobre os comportamentos inadequados da menina, especialmente na presenca dela,
e que interrompesse checagens corporais regulares. Tais praticas, ainda que
realizadas sob a justificativa de cuidado, podiam funcionar como formas de
revitimizacéo e exposigéo sexual da crianga. Dessa forma, o abuso sofrido por Isabela
continuava, de algum modo, sendo reatualizado nas interagbes com Camila.

Além disso, foi proposta a redugao das tarefas domésticas atribuidas as criangas,
com o objetivo de favorecer um ambiente mais acolhedor e adequado a idade delas.
No entanto, as intervengdes com o pai e a madrasta foram interrompidas devido ao
encerramento do caso e a dificuldade da familia em manter os atendimentos.

No atendimento de Isabela, as intervengdes tiveram como obijetivo inicial criar
vinculo terapéutico e identificar seu repertério comportamental diante das diversas
queixas relatadas. A construgéo de vinculo foi considerada essencial e, a0 mesmo
tempo, extremamente desafiadora. Provavelmente, a relagdo com as terapeutas
poderia constituir uma das primeiras experiéncias de confianga, validagao e respeito
vividas pela crianga.

Inicialmente, as terapeutas explicaram a Isabela o propédsito da terapia,
demonstrando acolhimento e preocupagao com sua historia. Para favorecer o vinculo
e tornar o ambiente terapéutico mais reforgador, foram propostas atividades de
interesse da crianga, permitindo que escolhesse entre diferentes opgdes ou sugerisse
brincadeiras, como fazer slime ou dangar balé.

Além da construgado do vinculo, essas intervengdes tinham como objetivo ensinar
comportamentos compativeis com sua idade, favorecer o contato com atividades
infantis, criar um espaco de previsibilidade e confianga e inserir possibilidades de
escolha no cotidiano terapéutico. A crianca podia escolher a brincadeira, decidir se
queria continuar uma atividade ou combinar o que seria feito na sessao seguinte.

Apesar desse manejo, foi dificil estabelecer vinculo com Isabela. O nimero limitado
de sessbes, as faltas frequentes da familia e a preocupagdo quanto a possivel
influéncia de Camila sobre o discurso da crianga interferiram no processo. Isabela
falava brevemente sobre os acontecimentos, as vezes ndo os mencionava, e
frequentemente pedia para ir embora ou para que Camila participasse, dizendo estar
preocupada que a madrasta ficasse esperando sozinha.
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Ao falar de Camila, a crianga tendia a apresenta-la de forma positiva, elogiando
suas comidas ou roupas. Isabela ndo relatava espontaneamente seus
comportamentos-problema em sessdo e parecia pouco interessada em algumas
atividades. Ainda assim, aquele parecia ser um dos poucos espagos em que a crianga
ndo era definida por seus diagnédsticos, pelos comportamentos-problema ou pela
histéria de abuso. Era importante que, ali, pudesse ser crianga, brincar, escolher, ser
escutada e, gradualmente, aprender formas mais adequadas de expressar seu
sofrimento.

Infere-se que Isabela ndo apresentava repertério emocional suficiente para lidar
com os sentimentos relacionados as experiéncias traumaticas, o que pode ter
aumentado a frequéncia de comportamentos autolesivos com fungdo de
autorregulagdo. Como citado anteriormente, Camila também apresentava
comportamentos autolesivos para lidar com emocgdes intensas, o que poderia funcionar
como modelo para a crianga. Contudo, as terapeutas ndo obtiveram informacdes
suficientes para confirmar essa hipotese.

Mesmo com a mobilizagdo para garantir acompanhamento psicolégico e
psiquiatrico a familia, bem como com as reunibes de analise entre profissionais da
RAPS, a complexidade do contexto e as dificuldades de assiduidade interferiram no
engajamento de Isabela na terapia. Assim, as variaveis estruturais, familiares e
institucionais tiveram efeito importante na manutencéo do caso, na pouca melhora dos
comportamentos-problema e no encerramento dos atendimentos pelo projeto.
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Figura 11 - Consequéncias das contingéncias familiares vivenciadas por Isabela.

Nota - A figura representa, de forma sintética, as possiveis consequéncias das contingéncias familiares,
incluindo a manutengdo de relagbes marcadas por abuso sexual, violéncia fisica, violéncia psicolégica,
negligéncia e revitimizag&o.

Consideragoées finais

O caso Isabela evidencia a complexidade do atendimento psicolégico a criangas
em situacdo de violéncia, especialmente quando a crianga permanece exposta a
contingéncias aversivas e relagdes familiares pouco protetivas. Embora Isabela tenha
sido retirada de um contexto de violéncia sexual extrema, o novo ambiente familiar ndo
conseguiu garantir plenamente seguranga, acolhimento e cuidado consistentes.

Muitos questionamentos da equipe de Psicologia permaneceram sem resposta.
Diversas vezes, nao foi possivel compreender o que de fato havia acontecido em
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determinadas situacdes, o que impediu o aprofundamento das analises funcionais e
das intervencgdes. As faltas aos atendimentos psicoldgicos e as consultas psiquiatricas
também aumentaram a complexidade do caso e dificultaram a construgdo de vinculo
terapéutico.

As versdes contraditérias de Camila, Julio e outros profissionais dificultaram a
compreensao dos comportamentos-problema de Isabela. Além disso, a propria crianga
pouco se abria para as terapeutas, o que impediu 0 acesso a sua percepgao sobre os
acontecimentos. Como consequéncia, poucas intervengdes puderam ser realizadas de
forma continua, e o quadro de violéncia permaneceu ativo.

O caso também demonstra que o trabalho em rede é necessario, mas nao
suficiente quando n&o ha coesao, comunicagao clara e corresponsabilizagao entre os
profissionais envolvidos. A RAPS foi acionada para compreender o caso e auxiliar a
familia em vulnerabilidades que ultrapassavam a saude mental. Entretanto, o manejo
em equipe também revelou divergéncias, posicionamentos polarizados e diferentes
leituras sobre a permanéncia da crianga com a familia ou seu possivel acolhimento
institucional.

Nesse sentido, o caso Isabela reforca a importancia da articulagédo entre
Psicologia, Psiquiatria, assisténcia social, escola, rede de protecéo e sistema de justica
em situagdes de violéncia infantil. Também evidencia a necessidade de que o cuidado
seja orientado por andlises contextualizadas, que considerem nao apenas o0s
comportamentos da crianga, mas as contingéncias familiares, sociais € institucionais
que participam de sua manutengéo.

A partir da Analise do Comportamento, os comportamentos sexualizados,
autolesivos, opositores e agressivos de Isabela podem ser compreendidos como
repertérios desenvolvidos em contextos de violéncia, ameaga, imprevisibilidade e
auséncia de cuidado seguro. Essa compreensdo ndo elimina a gravidade dos
comportamentos apresentados, mas permite analisa-los como produtos de uma
histéria de contingéncias, evitando interpretacées moralizantes ou culpabilizantes da
crianga.

Por fim, o caso mostra que a revitimizagéo pode ocorrer mesmo em ambientes que
se apresentam como protetivos. Quando adultos expdem repetidamente a historia de
abuso, realizam checagens corporais invasivas, usam linguagem sexualizada ou
pejorativa, punem a crianga por manifesta¢cdes de sofrimento ou mantém conflitos
conjugais centrados nela, o cuidado pode deixar de ser reparador e passar a reativar
elementos da violéncia vivida. Assim, o caso Isabela convoca profissionais e redes de
cuidado a construirem intervengdes mais coesas, protetivas, sensiveis ao trauma e
orientadas pela garantia de direitos da crianca.
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CAPITULO 7

CASO VANESSA: AFETO, CONTROLE E
VIOLENCIA EM RELACOES DE CUIDADO

VANESSA CASE: AFFECTION, CONTROL, AND VIOLENCE IN CARE
RELATIONSHIPS

Heloisa Helena Batista Haggi
Maria Elena Flumignan Garcia
Silvia Aparecida Fornazari

Resumo

Este capitulo tem como objetivo apresentar e discutir o caso clinico de Vanessa,
adolescente atendida em um projeto de extensao universitaria em Psicologia Clinica
Comportamental, a partir da relagdo entre violéncia estrutural, negligéncia afetiva,
violéncia psicoldgica e sexual em contexto religioso, e seus efeitos sobre a constituicao
de repertérios de busca por afeto, cuidado e validagdo. O método adotado foi o estudo
de caso clinico, com base em atendimentos psicoterapéuticos, supervisdes clinicas,
analise funcional molar e registros produzidos ao longo do acompanhamento. Os
resultados indicaram que a histéria de abandono parental, vulnerabilidade social,
conflitos familiares e auséncia de vinculos protetivos consistentes favoreceram a
aproximacao da adolescente a figuras adultas de autoridade que, inicialmente,
exerciam fungdo de cuidado e pertencimento, mas passaram a estabelecer relagdes
de controle, manipulagdo e abuso. A psicoterapia possibilitou acolhimento,
psicoeducacao sobre relagbes abusivas, elaboragdo inicial dos sentimentos
ambivalentes, construcdo de estratégias de seguranca e ampliacdo de fontes
alternativas de reforgamento, como escola, atividades culturais e projetos de futuro.
Discute-se que, embora o trabalho clinico tenha sido fundamental, ele ndo foi suficiente
para modificar as contingéncias estruturais e familiares que mantinham Vanessa em
situacao de vulnerabilidade, evidenciando a necessidade de articulagédo entre clinica,
rede de protecéao e politicas publicas.

Palavras-chave: violéncia sexual; adolescéncia; anélise funcional; relagbes abusivas; cuidado em rede.
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Abstract

This chapter aims to present and discuss Vanessa's clinical case, involving an
adolescent treated within a university extension program in Behavioral Clinical
Psychology, focusing on the relationship between structural violence, emotional
neglect, psychological and sexual violence in a religious context, and their effects on
the development of behavioral repertoires related to the search for affection, care, and
emotional validation. The method adopted was a clinical case study grounded in
psychotherapeutic sessions, clinical supervision, molar functional analysis, and records
produced throughout the intervention. The results indicated that Vanessa’s history of
parental abandonment, social vulnerability, family conflict, and lack of consistent
protective bonds contributed to her involvement with adult authority figures who initially
functioned as sources of care and belonging but gradually established relationships
marked by control, manipulation, and abuse. Psychotherapy provided emotional
support, psychoeducation regarding abusive relationships, initial processing of
ambivalent feelings, development of safety strategies, and expansion of alternative
sources of reinforcement, such as school, cultural activities, and future plans. The
discussion emphasizes that, although clinical work was essential, it was not sufficient
to modify the structural and family contingencies that maintained Vanessa in a situation
of vulnerability, highlighting the need for coordination among clinical practice, protection
networks, and public policies.

Keywords: sexual violence; adolescence; functional analysis; abusive relationships; network-based care.

O caso de Vanessa (Cr 24) é outro caso do projeto que ilustra diversas formas de
violéncia descritas nos capitulos anteriores. O acompanhamento teve inicio em
novembro de 2020, ainda em contexto de pandemia da COVID-19. Por esse motivo,
os primeiros atendimentos foram realizados na modalidade remota e, posteriormente,
passaram a ocorrer presencialmente na Clinica Psicolégica da Universidade Estadual
de Londrina (UEL).

O irmao de Vanessa ja era acompanhado pelo projeto (Cr 29). A adolescente foi
encaminhada para atendimento psicolégico apds a avo descobrir que ela estava sendo
vitima de violéncia sexual e psicoldgica praticada por lideres da comunidade religiosa
que frequentava. O caso sera contextualizado e descrito a seguir, respeitando o sigilo
das pessoas envolvidas.

O titulo deste capitulo expressa o eixo central da analise clinica: Vanessa buscava
afeto, pertencimento e cuidado, mas encontrou esses elementos em relagbes
marcadas por controle, manipulagdo, sexualizagdo e violéncia. Assim, o caso permite
compreender como histérias de abandono, negligéncia afetiva, violéncia estrutural e
auséncia de vinculos protetivos consistentes podem aumentar a vulnerabilidade de
adolescentes a relagbes abusivas que se apresentam, inicialmente, como cuidado
(Garcia & Fornazari, 2024).
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Historico familiar

No inicio do acompanhamento, Vanessa tinha 15 anos e morava com Marta (Cuid
7), esposa de seu falecido avd materno, e com Arthur, seu irmao mais novo. Marta era
responsavel pela guarda dos dois irmaos, que moravam com ela desde que Vanessa
tinha 4 anos. Apds uma briga familiar, Marta expulsou Carolina, mae de Vanessa, de
casa. Carolina saiu e deixou os dois filhos sob os cuidados de Marta.

Desde entdo, Vanessa perdeu contato continuo com os pais biolégicos. A méae
passou a visita-los esporadicamente em datas comemorativas e, com o tempo, as
visitas se tornaram cada vez mais espacgadas, até deixarem de acontecer. Vanessa
nao retomou contato com a mae, mesmo morando relativamente perto dela, e, nas
sessoes, afirmava preferir manter esse distanciamento. Assim, Vanessa e Arthur foram
criados pela esposa do falecido avé materno.

Carolina vivia em situacdo de extrema vulnerabilidade social, tinha baixa
escolaridade, trabalhava como garota de programa e apresentava dificuldades para
manter moradia fixa. Além de Vanessa e Arthur, teve mais quatro filhos, que moravam
com ela. Esses irmaos frequentavam a casa de Marta, e Vanessa relatava, em sesséo,
dar bastante atencgao a eles, cuidar e brincar com eles.

Esse cuidado era ainda mais intenso em relagdo a Arthur, pois os dois moravam
juntos e Vanessa assumia uma postura de protegdo em relacdo ao irméo. Arthur
adoecia com frequéncia e precisou de acompanhamento psicoldgico por longo periodo,
o que deixava Vanessa bastante preocupada. Ela desempenhava, na escola e dentro
de casa, um papel de cuidado e prote¢cdo em relagao a ele.

A adolescente demonstrava sentir muita raiva da mae, ao mesmo tempo em que
trazia poucas informagdes sobre ela. Durante as supervisdes, levantou-se a hipotese
de que Vanessa poderia nao falar sobre a mae por desconhecer muitos aspectos de
sua histéria ou porque evitava entrar em contato com sentimentos ambivalentes
relacionados a ela. Seu relato oscilava entre o desejo de ter recebido cuidado materno
e a afirmacéo de indiferenga em relagdo a mae.

Sobre o pai, Vanessa relatava ndo vé-lo havia muitos anos. Ele era dependente
quimico e, quando Carolina deixou Vanessa e Arthur com Marta, também deixou de
visita-los. Durante os atendimentos, Vanessa falava com saudade das poucas
lembrancas que tinha dele na infancia. Dizia que o pai era quem ficava mais tempo em
casa com ela e que os dois iam ao parque brincar.

Em determinado momento do acompanhamento, Vanessa mencionou o desejo de
retomar contato com o pai, e isso chegou a ocorrer. Na ocasiao, ele nao fazia mais uso
de drogas, havia se casado novamente e frequentava assiduamente uma igreja de
religido diferente da qual Vanessa participava. Apesar disso, os dois ndo chegaram a
construir uma relagao proxima. Segundo a adolescente, a madrasta tinha ciumes dela
e, quando Vanessa ia visita-los, o pai passava muito tempo trabalhando, assistindo
televisdo ou levando-a para sua igreja, momentos que ela n&do apreciava. Isso
contribuiu para que se afastassem novamente.

Por muito tempo, Vanessa também sentiu raiva de Marta. A adolescente culpava
a avo por té-la afastado da mae, o que contribuiu para uma relagdo permeada por
discussodes e violéncia. Marta era descrita como uma pessoa explosiva, que resolvia
conflitos por meio de broncas, xingamentos, gritos e agressodes fisicas.
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Marta trabalhava na portaria de um condominio localizado em regido periférica,
marcada por conflitos entre policiais e traficantes. Seu salario frequentemente
atrasava, sofria descontos e sua escala de trabalho era noturna. Esse contexto
constituia um estressor importante em sua vida e afetava a forma como respondia as
demandas dos netos. Considerando a necessidade de apoio e orientagdo, Marta
também foi encaminhada para acompanhamento psicolégico pelo projeto, com o
objetivo de desenvolver estratégias mais adequadas para lidar com as situagdes que
enfrentava.

Marta era bastante religiosa e participava ativamente da comunidade religiosa que
frequentava. Desde crianga, Vanessa fazia parte dessa instituigdo junto com a avoé.
Com o tempo, tornou-se também muito envolvida nas atividades: participava de
grupos, ajudava na organizagao de eventos, atuava em celebragdes e chegou a cogitar
seguir uma trajetéria dentro da instituicdo. Vanessa relatava que via os lideres
religiosos como pais. Eles eram préximos dos jovens e os convidavam a participar das
atividades da instituicdo. Foi nesse contexto que ocorreram diversas violéncias contra
a adolescente.

A comunidade religiosa como espago de pertencimento e risco no caso de
Vanessa

A comunidade religiosa ocupava um lugar importante na vida de Vanessa. Para
além da dimensdo da fé, funcionava como espago de pertencimento, rotina,
reconhecimento social e contato com adultos que pareciam oferecer cuidado,
orientacdo e protegdo. Considerando sua histéria de abandono parental,
distanciamento afetivo da mae, saudade do pai e conflitos com a avo, esse contexto
tornou-se uma fonte significativa de reforcadores sociais.

Nesse cenario, os lideres religiosos passaram a ocupar fungdo de referéncia
afetiva e moral para Vanessa. A adolescente os descrevia como figuras paternas,
pessoas que a aconselhavam, orientavam, cuidavam e ofereciam atengao. Entretanto,
justamente por essa posi¢do de autoridade, confianga e proximidade, tais relacdes
passaram a envolver controle, manipulagao, sexualizagéo e abuso.

Para garantir o sigilo, os dois lideres religiosos envolvidos serdo nomeados como
Luis e Theo. Ambos tinham cerca de 37 anos. Vanessa conheceu Luis quando tinha
11 anos. Segundo seus relatos, ele era brincalhdo, amigo dos jovens, brincava na rua
com eles, dava conselhos, promovia grupos e eventos.

Com esse perfil e diante da proatividade de Vanessa, Luis estreitou os lagos com
a menina. Queria que ela estivesse em todas as celebragbes que ministrava,
atribuindo-lhe fungdes que a mantinham préxima dele. Dizia que queria cuidar dela e
ser o pai que ela nao teve, sempre dando conselhos sobre o que ela poderia ou nao
fazer. Tais atitudes aproximaram Vanessa de Luis, fazendo com que ela se sentisse
cuidada e valorizada, sem reconhecer, naquele momento, a relagéo abusiva que ja se
constituia. Em sesséo, a adolescente descrevia esse periodo como uma fase boa, da
qual sentia muita saudade.

Luis foi embora da cidade repentinamente. Quando Vanessa soube da noticia por
familiares, passou muito mal, apresentando vomito, diarreia, taquicardia, tremores e
falta de ar. A adolescente ficou aproximadamente dois anos sem contato com ele.
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Nesse periodo, relatou sentir muita falta de Luis e afirmou que “lembrava do seu sorriso
e sentia saudade”.

Theo, que ja ocupava uma fungéo na instituicao religiosa, assumiu o lugar de Luis
quando ele se mudou. Vanessa contou que Luis e Theo ja eram amigos e haviam
chegado juntos a comunidade. Theo passou a apresentar postura semelhante a de
Luis em relagdo aos jovens. Em um primeiro momento, Vanessa ficou com raiva,
sentindo que Theo tentava ocupar o lugar de Luis. Com o tempo, contudo, relatou ter
sentido “muito medo de perder mais uma pessoa”’ em sua vida. A partir dai, passou a
fazer de tudo para manter Theo por perto e agrada-lo. Esse comportamento de “fazer
de tudo” pelo afeto do outro € consequéncia comum da negligéncia emocional ou
afetiva (Garcia & Fornazari, 2024).

Vanessa permanecia bastante tempo na instituicéo, e ela e Theo comegaram a
trocar mensagens, que posteriormente evoluiram para chamadas de video. Assistiam
a filmes e jogos de futebol virtualmente, trocavam mensagens de madrugada, e
Vanessa pedia conselhos e fazia desabafos sobre a falta que sentia dos pais e sobre
situagdes cotidianas.

Em determinado momento, Theo passou a fazer elogios e comentarios sobre o
corpo da adolescente e sobre o quanto ela havia “crescido”. Vanessa relatou perceber
que ele olhava para ela de forma diferente e sentir-se incomodada. Na tentativa de se
proteger, dizia repetidamente a Theo que ele era como um pai para ela, buscando fazer
com que ele parasse os comentarios que a deixavam desconfortavel. Com o tempo,
porém, relatou que “acabou abaixando a cabega”, pois ndo queria “errar com Theo”
como acreditava ter errado com Luis, temendo perdé-lo também. Pode-se perceber
aqui, que Vanessa acreditava ser culpada pelo afastamento de Luis, outra
consequéncia comum da negligéncia afetiva, juntamente com outras formas de
violéncia (Garcia & Fornazari, 2024).

Esse aspecto é central para a compreenséo do caso: Vanessa passou a relacionar
cuidado, obediéncia, afeto e medo de abandono. Assim, comportamentos de
submissao e aceitacdo de controles aversivos parecem ter sido selecionados em um
contexto no qual a perda de vinculos significativos era uma ameaga constante.

Os abusos sofridos

Com o tempo, o desempenho escolar de Vanessa diminuiu. Ela comegou a tirar
notas baixas e afastou-se dos amigos, pois Theo dizia que menina nao podia ter
amizade com meninos. A adolescente passou a trocar o dia pela noite, em fungao das
mensagens trocadas com ele. Também deixou de usar vestidos e outras roupas de
que gostava, passando a vestir calga jeans e camiseta, porque Theo dizia que ela era
“muito bonita” e que os homens n&o conseguiriam se controlar perto dela.

Em uma sesséo, Vanessa relatou um episddio em que estava jogando bets na rua
e Theo passou de carro pedindo que ela fosse embora. Ela respondeu que queria
continuar jogando com os amigos. Theo comegou a chorar, disse que estava tentando
protegé-la e que se preocupava com ela no meio dos meninos. Diante disso, Vanessa
foi embora e sentiu-se culpada por ele ter chorado.

Nas chamadas de video, Theo fazia elogios a adolescente, pedia que mostrasse
mais seu corpo e que passasse batom. No aniversario de Theo, em 2020, alguns
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meses antes do inicio da terapia, Vanessa enviou quatro videos como “presente”. A
partir dai, as chamadas de video tornaram-se mais frequentes, especialmente no
periodo da noite. A adolescente relatou que Theo também mostrava seu corpo e se
masturbava durante as chamadas.

Também ocorreram episodios presenciais na casa de Theo. Em certa ocasiéo,
pediram a Vanessa que fosse chama-lo porque ele estava atrasado para uma
celebragéo. Ao chegar, ela o chamou do portdo. Theo pediu que entrasse; Vanessa
respondeu que esperaria ali mesmo, mas ele insistiu e ela entrou. Dentro da casa, ele
ainda estava de pijama e a cumprimentou com um abrago muito forte. Em relato,
Vanessa afirmou que sentiu medo, mas gostou do abrago.

Sentimentos ambiguos eram frequentes na relagéo entre Vanessa e Theo. Ela
relatava medo, raiva e nojo, mas também desejo de estar perto, carinho, saudade,
sensacao de cuidado e vontade de protegé-lo. Em meio aos relatos de assédio e
abuso, falava repetidamente do quanto Luis e Theo a ajudaram a lidar com a falta da
mae e do pai.

As idas a casa de Theo tornaram-se mais frequentes e eram descritas por Vanessa
como momentos de muita adrenalina, pois nao era permitido frequentar a casa dos
lideres religiosos. Nesses encontros, Theo pedia que ela o masturbasse, além de
acariciar e beijar seus seios.

Posteriormente, Luis, que ja ndo morava mais na mesma cidade, entrou em
contato com Vanessa por celular para saber como ela estava. A adolescente ficou
muito contente com esse retorno e eles passaram a conversar com frequéncia. Com o
tempo, Luis comecgou a dizer que ela estava estranha e insistia em perguntar se havia
algo acontecendo. Afirmava sentir-se como pai dela e estar muito preocupado, mas
sem saber como ajuda-la por nao ter informagoes.

Vanessa acabou contando a Luis o que estava acontecendo entre ela e Theo. Luis
ficou muito bravo e passou a controlar a adolescente, questionando o tempo todo onde
ela estava, com quem estava e que roupa usava, sempre justificando suas atitudes
como protecdo. Pedia que ela mandasse fotos e videos dos lugares onde estava e,
caso ela ndo respondesse, ligava. Vanessa também relatou que Theo pedia chamadas
de video enquanto ela se trocava, solicitando que ela desse uma volta para que ele
pudesse analisar como estava vestida. Assim, o abuso sexual e psicolégico passou a
ocorrer de forma simulténea pelos dois lideres religiosos.

Vanessa comegou a permanecer a maior parte do tempo no quarto, afastou-se dos
amigos e da familia e teve seu desempenho escolar ainda mais prejudicado. Marta
passou a desconfiar desses comportamentos e decidiu pegar o celular da adolescente
durante uma festa em sua casa, ocasiao em que Vanessa preferiu ficar no quarto
mexendo no aparelho. Ao perceber o que estava acontecendo, Marta ficou horrorizada
e muito brava, tendo uma reacao explosiva e tentando resolver a situacéo
imediatamente. Nesse momento, o que estava acontecendo com Vanessa foi exposto
a familia que estava presente na casa.

Marta levou a adolescente para realizar uma denuncia, e o processo teve seus
desdobramentos. Apenas Theo foi denunciado; ele foi afastado do cargo de lider
religioso e transferido de cidade. Luis ja ndo estava mais no pais e nédo sofreu punicéo.
Ao descobrir a denuncia, Luis orientou Vanessa sobre o que falar e ndo falar a respeito
dele, o que a deixou muito confusa. Depois de um tempo, rompeu contato com a
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adolescente. Esse foi um periodo bastante conturbado para Vanessa, que relatava
sentir-se culpada e dizia repetidas vezes em sessao que nao queria prejudica-los.

Psicoterapia: Analise funcional e intervengoes

Vanessa chegou a psicoterapia extremamente fragilizada e confusa. As primeiras
sessoes foram direcionadas ao acolhimento, a compreensdo do que havia vivenciado
e ao levantamento de sua histéria de vida. A adolescente apresentava dificuldades
para se alimentar e dormir, crises de ansiedade, episodios de choro intenso e ideacao
suicida.

As lembrangas surgiam de forma ambigua, geralmente durante a madrugada,
quando Vanessa acordava e ndo conseguia voltar a dormir. Dizia sentir-se estranha e
angustiada e relatava tentar dormir agarrada ao travesseiro, pois Theo costumava dizer
que ela deveria imaginar que era ele quem estava ali com ela. Nesses momentos,
também apresentava episddios que nomeava como “recaidas”, nos quais pensava em
Luis e Theo, lembrava de seus sorrisos, perfumes e momentos vividos, e sentia
saudade. Relatava sofrer mais com a auséncia deles em seu cotidiano do que com os
abusos propriamente ditos.

A Figura 1 traz uma representagao esquematica das contingéncias historicas e dos
gatilhos associados as crises de ansiedade, a desregulacdo emocional e a
manifestacdes correlatas apresentadas por Vanessa, bem como de suas possiveis
fungbes imediatas e efeitos de longo prazo.

Anélise funcional molar do caso Vanessa -
crises de ansiedade e desregulacdo emocional
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Figura 1 - Analise funcional molar do caso Vanessa: crises de ansiedade e desregulagdo emocional

Nota - A figura organiza, de forma académica e ilustrativa, hipéteses funcionais relacionadas ao sofrimento
emocional da adolescente, ndo devendo ser interpretada como formulagao diagnéstica conclusiva.
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Esse ponto orientou uma das primeiras intervencoées realizadas: a psicoeducacgao
e conscientizacao sobre relagdes abusivas. Em diversas sessoes, a terapeuta acolheu
Vanessa e explicou que sentimentos ambivalentes eram comuns diante do que ela
havia vivenciado. Descrever e nomear que o abuso ndo foi apenas sexual, mas
também psicoldgico, foi fundamental para a adolescente. Para isso, a terapeuta
analisava cuidadosamente com ela os exemplos trazidos em sesséao e utilizou o livro
Mas ele diz que me ama, de autoria de Penfold (2006), como recurso para facilitar a
compreensao de relagdes abusivas.

Paralelamente, a terapeuta ajudou Vanessa a identificar e nomear sentimentos,
que estavam intensos e confusos naquele periodo, produzindo crises de ansiedade,
choro e momentos de ideagao suicida. Diante disso, as duas construiram um plano de
seguranga para tornar o ambiente mais seguro, reconhecer sinais de alerta e buscar
estratégias de enfrentamento em momentos de crise.

Outro ponto importante da terapia foi o trabalho com a fé. Vanessa questionava a
existéncia de Deus e, ao mesmo tempo, sentia muita falta da instituigéo religiosa. Ao
romper o contato com Theo e Luis, a adolescente nao ficou apenas protegida das
situacoes de abuso, mas também foi privada de muitos reforgadores que faziam parte
de sua rotina. Antes, sua vida era bastante organizada em torno das atividades e
demandas da comunidade religiosa. Com o afastamento, sentiu-se perdida no dia a dia
e com saudade dos amigos que tinha naquele contexto.

Inicialmente, as atividades presenciais estavam suspensas em razao da pandemia
da COVID-19. Quando foram retomadas, Vanessa ficou ainda mais triste. Tentou
frequentar uma instituicdo religiosa diferente, mas teve sentimentos aversivos intensos
e ndo conseguiu retomar sua pratica de fé dessa forma. A terapeuta orientou que ela
restabelecesse contato com a fé gradualmente, primeiro sozinha e depois, se possivel,
frequentando espagos religiosos. Vanessa oscilava entre querer estar nesses
ambientes e sentir muita raiva de todos que os compunham. Assim, foi realizado um
trabalho de diferenciagao entre religiosidade e espiritualidade, ajudando-a a validar
seus sentimentos em relagao a religido. Até o final dos atendimentos, entretanto, esse
tema ainda era fonte de desconforto.

A compreensdo da histéria de vida de Vanessa também foi parte importante do
trabalho terapéutico. Ela sentia muita raiva da mae e saudade do pai. Era resistente a
falar sobre esse assunto, mas frequentemente afirmava que nunca seria igual a mae e
que queria “estudar e trabalhar para ter um futuro melhor”. Esse tipo de fala era
importante, considerando seu contexto de vida e as violéncias vividas; ao mesmo
tempo, parecia muito relacionado a aversividade de sua histéria com a mée. O tema
nao foi esgotado em terapia, pois outras questdes precisaram ser priorizadas.

Apesar das dificuldades, Vanessa voltou a se dedicar aos estudos e comecou a
buscar emprego. No inicio de 2021, passou a frequentar um contraturno em uma escola
profissional e social de seu municipio, voltada para adolescentes. A instituicéo oferecia
atividades culturais, esportivas e de lazer, além de auxilio educacional e assistencial.
Vanessa comegou aulas de violdo e foi encaminhada a uma vaga de menor aprendiz.
Também voltou a socializar com pessoas de sua idade.

Nesse novo contexto, surgiram algumas paqueras, o que era dificil para ela.
Vanessa nédo conseguia estar perto de meninos sem camisa e tinha dificuldade em
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receber abragos, mesmo de meninos por quem se interessava. O trabalho terapéutico
foi direcionado a ajuda-la a compreender essas respostas, identificar sentimentos e
desenvolver estratégias de tolerancia, de modo que pudesse se abrir as relagdes
respeitando seus limites e vontades. Com o tempo, conseguiu ter breves
envolvimentos afetivos com pessoas por quem se interessava.

Ao longo dos atendimentos, Vanessa também relatou situagdes de assédio
ocorridas na rua, no 6nibus e até com prestadores de servigco que iam a sua casa.
Esses relatos levaram a terapeuta a questionar qual padrédo de comportamento
Vanessa emitia em algumas interagdes, especialmente com homens. Considerando
que foi em relagdes abusivas que a adolescente se sentiu amada e cuidada, levantou-
se a hipotese de que seu padrao de interagao poderia coloca-la em risco.

Uma representagdo esquematica de contingéncias historicas relacionadas a
negligéncia afetiva e a vulnerabilidade relacional, destacando formas de ocorréncia da
busca de afeto e validagéo, suas possiveis fungdes imediatas e seus efeitos de longo
prazo no envolvimento de Vanessa em relagdes de risco, € demonstrada na Figura 2.

Analise funcional molar do caso Vanessa — busca de afeto,
validacdo e relagdes de risco
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Figura 2 - Anadlise funcional molar do caso Vanessa: busca de afeto, validagao e relagdes de risco

Nota - A figura foi construida com finalidade didética, a partir da anélise do caso clinico, e sintetiza hipéteses
funcionais molares sobre padrées de vinculo, cuidado e revitimizag&o.

A terapeuta tentou compreender essa dindmica e ajuda-la a perceber quando
poderia dar abertura nas relagbes e quando precisaria estabelecer limites. Nao foi
possivel observar grandes avangos nesse tema, pois dependia de autopercepgao sutil
de Vanessa em relacao a olhares, falas e posturas durante interagées. Além disso, era
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uma discusséo delicada, pois a terapeuta tinha receio de que Vanessa compreendesse
a analise como culpabilizagao pelas situagdes vividas. Ainda assim, essa observacao
foi importante para a compreenséo do caso e da formacdo de self da adolescente
(Hayes et al., 2012; Dalgalarrondo, 2022).

Na ACT, a formacgao do self pode ser compreendida a partir de repertérios verbais
e relacionais desenvolvidos ao longo da histéria de interagdo do individuo com sua
comunidade verbal. No caso de Vanessa, a formacdo de self parece ter sido
atravessada por histérias de abandono, negligéncia afetiva e relagbes abusivas nas
quais cuidado, controle e sexualizagao se apresentavam de forma sobreposta. Assim,
descrigdes como “sou cuidada quando sou desejada”, “preciso agradar para nao ser
abandonada” ou “ndo posso perder quem me da atengao” podem ser compreendidas
como partes de um self conceitualizado, construido em contextos relacionais marcados
por privagdo de cuidado e abuso (Hayes et al., 2012; Dalgalarrondo, 2022). A
intervencao clinica, nesse sentido, buscou ampliar a discriminagcdo dos proprios
sentimentos, limites e valores, favorecendo maior flexibilidade na relagdo da
adolescente com sua histéria.

Depois de algum tempo de acompanhamento, Vanessa decidiu retomar contato
com o pai. Ele havia procurado a adolescente, relatado estar em novo relacionamento,
frequentar uma igreja e ndo fazer mais uso de drogas. No inicio, Vanessa ficou
receosa, mas aos poucos voltou a frequentar a casa dele. Entretanto, sentiu-se
frustrada. Tinha expectativa de que o pai fizesse atividades prazerosas com ela ou
conversasse mais, pois esse tipo de interagao era o que havia vivido com Theo e Luis
e passou a representar cuidado. No entanto, quando se encontravam, o pai costumava
assistir televiséo, trabalhar ou leva-la a celebragao religiosa. Como a religido dele era
diferente da que ela frequentava, Vanessa tentou dar uma chance, mas o ambiente
continuou aversivo. Com isso, foi diminuindo a frequéncia das visitas e passou a vé-lo
apenas esporadicamente.

A principal rede de apoio de Vanessa era Marta, que também foi acompanhada por
outra terapeuta do projeto. Durante o trabalho com Vanessa, foram realizadas sessdes
de orientagdo com a avd, bem como sessdes conjuntas entre elas, com foco no
fortalecimento do vinculo e na comunicagdo. Marta apresentava comunicagao
impositiva e agressiva, frequentemente falando em voz alta e usando xingamentos.
Trabalhar esses comportamentos exigiu esforgo da equipe, com o objetivo de melhorar
a interacdo entre as duas. Contudo, ambas estavam em condi¢cbes elevadas de
estresse, o que dificultava o processo e demandava mais tempo de acompanhamento.

A primeira terapeuta encaminhou o caso pouco tempo apds concluir a graduagao,
e outra colaboradora do projeto deu continuidade ao atendimento. Vanessa e a primeira
terapeuta haviam construido um vinculo significativo, que funcionou como rede de
apoio importante diante das dificuldades enfrentadas pela adolescente. No momento
do encaminhamento, Vanessa estava indo bem na escola, envolvida nas atividades do
contraturno e relatava o sonho de fazer uma graduagéo. Ainda assim, permaneciam
dificuldades importantes no relacionamento com a familia e com relagbes amorosas.

Apos o encaminhamento, a nova colaboradora nao teve dificuldades em
estabelecer vinculo com Vanessa, uma vez que a adolescente apresentava respostas
frequentes de busca de atencao e afeto, apegando-se com certa facilidade a pessoas
que lhe ofereciam cuidado. Esse padrdo comportamental, entretanto, também a
deixava vulneravel a situagoes de risco (Garcia & Fornazari, 2024).
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Vanessa queixava-se frequentemente de Marta e fazia planos para quando
completasse 18 anos, momento em que poderia sair de casa. A relagdo entre avo e
neta continuava marcada por discussdes e agressdes. Quando Vanessa comegou a
namorar, Marta quis que ela tomasse anticoncepcional, mas comunicou isso de forma
agressiva e autoritaria, gerando uma resposta defensiva na adolescente, que afirmou
que so6 tomaria a partir dos 17 anos.

No inicio desse namoro, Vanessa sentia intenso desconforto quando o namorado
tocava sua cintura, afastando-se. Em sessdo, descreveu saber que isso acontecia
porque esse tipo de toque a fazia se recordar de Theo, que a tocava da mesma
maneira. A terapeuta validou essa resposta, explicando que, naquele contexto anterior,
o toque havia sido associado a violagdo e ao abuso. Aos poucos, Vanessa passou a
sinalizar ao namorado que o toque a deixava desconfortavel; ele passou, entéo, a pedir
permissdo para toca-la, e ela comecgou a experienciar esse contato de forma mais
segura. Apesar disso, o relacionamento terminou algum tempo depois.

Ao longo do acompanhamento, ficou evidente que Vanessa apresentava piora em
seu quadro proximo a datas e eventos relacionados as experiéncias traumaticas.
Dificuldades para dormir, falta de apetite, ansiedade, tristeza e sangramento nasal
aumentavam quando recebia noticias sobre o processo judicial. O mesmo ocorria no
més de aniversario de Luis e Theo, a cada ano dos acontecimentos e quando uma
amiga compartilhava o desejo de seguir trajetéria religiosa semelhante. Vanessa
desregulava-se emocionalmente nesses periodos, com duragéo de dias a semanas. A
terapeuta explicou que seus sintomas fisicos e emocionais eram respostas reais do
corpo diante de eventos traumaticos, comuns em pessoas que passaram por situagdes
semelhantes.

As brigas em casa permaneciam constantes, e Vanessa desejava muito sair
daquele ambiente. Em uma de suas idas a Clinica Psicolégica da UEL, conheceu um
homem no 6nibus, aqui nomeado como Giovane. No inicio, mentiu sobre a idade dele,
dizendo que tinha 21 anos, embora ele tivesse mais de 30. Quando levou o assunto
para a terapia, os dois conversavam havia cerca de um més, e ficou evidente que
Vanessa ja estava bastante envolvida emocionalmente.

Vanessa passou a relatar a Giovane os problemas que vivia em casa, e ele chegou
a aconselha-la a se emancipar e morar com ele. A terapeuta propés uma analise de
consequéncias, com o objetivo de ajuda-la a avaliar as possibilidades disponiveis e as
consequéncias provaveis de cada escolha. A adolescente tinha o desejo de cursar
Medicina Veterinaria na UEL, ser independente e poder viajar, planos que poderiam
ser afetados pelas decisdes tomadas naquele momento.

A terapia também teve fungao de orientacdo. Vanessa estava muito sob controle
dos sentimentos produzidos pela relagdo com Giovane. A terapeuta pontuou que ela o
conhecia havia pouco tempo e que nao seria ideal sair de casa para uma situacao na
qual poderia depender financeiramente dele. Entretanto, Vanessa dizia estar
apaixonada e sentir-se muito cuidada por ele, escolhendo viver esse relacionamento.

Ela contou a avd sobre o namoro, que nao foi aprovado, principalmente pela
diferenca de idade. Além disso, Giovane ja mantinha relacionamento com uma mulher,
com quem tinha uma filha pequena e aguardava o nascimento de seu segundo filho.
Outro fator de risco era a relagédo dele com o pai. Em uma sesséo, Vanessa relatou
que Giovane tinha problemas com o pai porque ele havia abusado de sua esposa
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quando ainda namoravam. Isso preocupou a terapeuta, pois Giovane mantinha contato
com o pai, que poderia, consequentemente, ter contato com Vanessa.

Por sua vez, Marta proibiu o relacionamento e impediu que Vanessa se
encontrasse com Giovane. Em certo dia, ele foi até a casa delas, gerando uma
discussdo que resultou em agresséo fisica de Marta contra Vanessa do lado de fora
da residéncia. Vanessa e Giovane sairam do local e registraram boletim de ocorréncia.
A partir desse dia, Giovane passou a se apresentar como responsavel legal por
Vanessa, embora ndo fosse. Vanessa iniciou processo legal de emancipagéo e foi
morar com o namorado, sua esposa e sua filha. Estava desempregada e passou a
depender financeiramente dele.

A adolescente frequentou apenas mais algumas sessbes apds esse episodio.
Depois, passou a faltar com frequéncia e dizia depender do dinheiro do namorado para
pagar o transporte até a clinica. Algumas semanas depois, enviou mensagem a
terapeuta agradecendo pelo tempo em que esteve em atendimento e informando que
nao daria continuidade ao processo. O caso foi encerrado dessa forma.

Na apresentagéo de uma visao geral do caso, a Figura 3 traz uma representagéo
esquematica das principais contingéncias historicas, contextos atuais, demandas
comportamentais e emocionais, possiveis fungdes imediatas e efeitos de longo prazo
observados no caso clinico de Vanessa, com base em uma analise funcional molar.

Analise funcional molar do caso Vanessa: visao geral
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Nota. A figura apresenta hipéteses funcionais molares elaboradas a partir do caso clinico,
com finalidade didatica e explicativa. Nao representa relagdo causal tnica nem diagndstico fechado.

Figura 3 - Analise funcional molar do caso Vanessa: visao geral
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Considerando as diferentes violéncias sofridas por Vanessa, a complexidade do
caso e suas consequéncias, a analise funcional molar permite compreender como
variaveis histéricas, contextuais e atuais se articularam na constituicdo de seus
repertorios comportamentais.

A violéncia estrutural esteve presente em diferentes aspectos da histéria de
Vanessa. Seus pais biologicos ndo conseguiram desempenhar uma fungao protetiva e
garantir condi¢des basicas de cuidado para ela e para o irm&o. Marta, ainda que tivesse
intencdo de proteger e cuidar, também estava inserida em um contexto de
vulnerabilidade social, sobrecarga, estresse e pouco repertério para lidar com as
demandas emocionais dos netos. Esse cenario parece ter contribuido para a
vulnerabilidade afetiva de Vanessa, que se mostrava sensivel a qualquer forma de
cuidado e atencéo, tendo dificuldade em discriminar situagbes nas quais esses
comportamentos estavam associados a controle, manipulagéo ou abuso (Garcia &
Fornazari, 2024).

No contexto religioso, Vanessa encontrou um espac¢o que inicialmente parecia
seguro e acolhedor. Contudo, esse cuidado foi gradualmente associado a
sexualizagao, ao controle e a violéncia. A forma como ela aprendeu a se sentir cuidada
passou a ficar condicionada a relagdes nas quais havia obediéncia, vigilancia, restricao
de comportamentos, controle do corpo, controle das amizades e disponibilidade para
demandas afetivas e sexuais de homens adultos em posigéo de autoridade.

Nesse sentido, sua busca por afeto e validagdo pode ser compreendida como uma
classe de comportamentos historicamente selecionada por experiéncias de abandono,
negligéncia afetiva e auséncia de vinculos parentais consistentes. Quando adultos Ihe
ofereciam atencao, orientagdo e reconhecimento, esses estimulos adquiriam alto valor
reforcador. Entretanto, no caso de Luis, Theo e, posteriormente, Giovane, tais relagdes
também envolviam risco, desigualdade de poder, controle e violagdo de limites.

A ambivaléncia afetiva apresentada por Vanessa € um ponto central da analise.
Ela sentia medo, raiva e nojo, mas também saudade, carinho, culpa e vontade de
proteger os abusadores. Esses sentimentos nao sao contraditérios quando analisados
funcionalmente: os mesmos adultos que produziam sofrimento também forneciam
atengao, cuidado, validagéo e pertencimento. Assim, a relagdo abusiva mantinha-se
por uma combinagdo de reforcamento positivo e controle aversivo, o que gerava
comportamentos que podem ser nomeados como culpa e medo de perda.

A interrupcao do contato com Luis e Theo removeu contingéncias abusivas, mas
também retirou de Vanessa importantes fontes de reforcamento positivo: rotina,
pertencimento, reconhecimento, atividade religiosa, contato com pares e contato com
figuras que ela nomeava como paternas. Por isso, a ruptura produziu sofrimento
intenso, crises de ansiedade, saudade e desorganizagdo emocional. A terapia precisou
atuar nao apenas na nomeacao do abuso, mas também na reconstrucéo de fontes
alternativas de reforgamento, como estudo, contraturno, musica, trabalho, amizades e
projetos de futuro.

A insercao de Vanessa em uma escola profissional e social representou um ponto
importante de protecdo. Esse contexto ofereceu atividades culturais, apoio
educacional, possibilidade de emprego como menor aprendiz, socializagédo com pares
e construcado de projetos de vida. Essas experiéncias ampliaram seu contato com
reforcadores alternativos e com relagbes menos centradas na sexualizagdo e no
controle. Entretanto, tais contextos ainda competiam com contingéncias familiares
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aversivas e com relagdes afetivas de risco, afinal as violéncias sdo multifacetadas e
nao excludentes.

O relacionamento com Giovane ilustra a persisténcia de um padrdo de
vulnerabilidade. Diante das brigas em casa e da auséncia de uma rede de apoio
estavel, a atencao oferecida por um homem adulto, mais velho e aparentemente
protetivo, tornou-se altamente reforgcadora. Mesmo diante de multiplos fatores de risco,
Vanessa escolheu viver esse relacionamento, saindo de casa e passando a depender
financeiramente dele. Esse desfecho indica que a psicoterapia, embora tenha sido
fundamental para acolhimento e compreensédo do abuso, ndo conseguiu competir
plenamente com as contingéncias estruturais, familiares e afetivas que mantinham a
adolescente em situagao de vulnerabilidade.
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Figura 4 - Mapa visual das violéncias sofridas por Vanessa e suas principais consequéncias.

Nota - A figura sintetiza as relagbes entre violéncia estrutural, institucional/religiosa, intrafamiliar e suas
consequéncias no repertério de Vanessa, incluindo vulnerabilidade afetiva, busca por cuidado e validagéo,
sexualizagao das relagbes de afeto, sofrimento psicoldgico e exposi¢do a novas situagdes de risco.

Consideragoes finais

O caso de Vanessa ilustra a vulnerabilidade e a complexidade dos atendimentos
que chegam ao projeto. O entrelagamento de contingéncias estruturais e ontogenéticas
demonstra que o trabalho clinico precisa estar socialmente comprometido para
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oferecer ao paciente e a familia uma rede de apoio adequada. Ainda assim, torna-se
evidente que o trabalho clinico, por si s6, ndo é suficiente para responder a
complexidade das demandas estruturais.

Ha uma necessidade intrinseca de articulagdo com diferentes areas do
conhecimento e com politicas publicas que assegurem continuidade e abrangéncia do
cuidado. No caso de Vanessa, a terapia foi essencial para acolher a adolescente,
ajuda-la a compreender os acontecimentos vividos, nomear o abuso sexual e
psicolégico, construir estratégias de seguranga e ampliar fontes alternativas de
reforcamento. No entanto, o atendimento psicolégico ndo conseguiu, sozinho,
modificar as condi¢gbes estruturais de vulnerabilidade, conflito familiar, dependéncia
afetiva e auséncia de rede protetiva consistente.

Para Vanessa, conhecer a UEL despertou o interesse em continuar os estudos;
frequentar o contraturno possibilitou contato com pares da mesma idade, acesso a
atividades culturais, como aulas de violdo, e experiéncias voltadas a insergédo no
mercado de trabalho. Esses elementos funcionaram como importantes fatores de
protegéo e indicam que o cuidado em saude mental precisa ultrapassar o consultério,
envolvendo escola, assisténcia social, cultura, trabalho, projetos de futuro e construgéao
de redes de pertencimento.

Conclui-se que a articulagdo entre clinica e compromisso social, buscada pelo
projeto, potencializa ndo apenas a efetividade das intervengbes, mas também a
reducéo de desigualdades e processos de transformagéo coletiva. O caso Vanessa
evidencia que, quando o cuidado é historicamente associado a controle, sexualizagao
e violéncia, é necessario construir, de forma gradual e sustentada, novas experiéncias
de vinculo, protecéo, autonomia e pertencimento.
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CAPITULO 8

POR FIM...

Silvia Aparecida Fornazari

A presente obra reuniu reflexdes teoricas, dados de extensdo universitaria e
estudos clinicos com o objetivo de discutir a interface entre Analise do Comportamento,
Psicologia, Psiquiatria e redes de cuidado no atendimento a criangas e adolescentes
em sofrimento psicoldgico. Ao longo dos capitulos, buscou-se evidenciar que os
transtornos psiquiatricos na infancia e adolescéncia ndo podem ser compreendidos
como fendbmenos isolados, exclusivamente individuais ou descolados das histérias de
vida. Ao contrario, eles se constituem e se expressam em relagbes complexas entre
repertérios comportamentais, contingéncias familiares, vulnerabilidades sociais,
experiéncias de violéncia, praticas culturais e possibilidades — ou limitagbes — de
acesso ao cuidado.

O programa de extensao apresentado neste volume mostrou que a clinica com
criangas, adolescentes e familias ultrapassa a légica de atendimento pontual. Trata-se
de um campo de formacao, cuidado, pesquisa e compromisso social, no qual os casos
chegam marcados por multiplas determinagdes: baixa adesdao ao tratamento,
sofrimento psicologico intenso, dificuldades socioeconémicas, conflitos familiares,
violéncias repetidas e fragilidade das redes de protecdo. Nesse contexto, a articulagéo
entre Psicologia e Psiquiatria mostrou-se fundamental, ndo como simples soma de
praticas, mas como possibilidade de ampliar a compreensdo dos casos e construir
intervengdes mais coerentes com a complexidade da vida concreta das familias
atendidas.

Os capitulos dedicados as violéncias, a rede de cuidado e aos casos clinicos
permitiram observar que muitos comportamentos nomeados como sintomas podem ser
compreendidos, também, como repertérios desenvolvidos em histérias marcadas por
ameaga, coergao, negligéncia, abandono, privacdo afetiva, imprevisibilidade e
auséncia de protegao.

Agressividade, esquiva, autolesédo, crises de ansiedade, comportamentos
sexualizados, oposicéo, retraimento, busca intensa por validagdo ou dificuldade de
estabelecer vinculos seguros nao surgem no vazio. Sao respostas que se organizam
em contextos especificos, produzem consequéncias e, muitas vezes, foram
selecionadas porque, em algum momento, permitiram fugir, evitar, obter atengéo,
reduzir ameacga, acessar cuidado ou sobreviver psicologicamente a ambientes
profundamente aversivos.

Essa compreenséo nao elimina a importancia dos diagndsticos psiquiatricos. Os
nomes dos transtornos tém fungéo clinica, comunicacional, institucional e terapéutica.
Podem orientar encaminhamentos, favorecer acesso a tratamento, organizar condutas
interprofissionais e permitir didlogo entre diferentes areas do conhecimento. No
entanto, pela Analise do Comportamento, tais nomes ndo devem ser tomados como
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explicacbes ultimas do comportamento. Dizer que uma crianga “tem” determinado
transtorno nao explica, por si s0, por que ela se comporta de determinada maneira, em
quais contextos seus comportamentos ocorrem, que consequéncias os mantém, que
repertérios estdo ausentes e que condigbes ambientais precisam ser modificadas.
Essa posigdo € coerente com a critica analitico-comportamental as explicagdes
internalistas do comportamento e com a defesa de uma analise voltada as relagdes
entre organismo e ambiente, historia de aprendizagem e contingéncias atuais (Skinner,
1974/2006, 1989/1995; Baum, 2019).

Nesse sentido, os transtornos psiquiatricos podem ser compreendidos como
categorias que nomeiam conjuntos de respostas, padrées comportamentais, excessos,
déficits e formas de interagdo que adquiriram relevancia clinica. Sao rotulos descritivos
uteis, mas ndo substituem a analise funcional. A literatura analitico-comportamental
sobre psicopatologia tem indicado que comportamentos chamados de “anormais” ou
“psicopatolégicos” podem ser analisados pelos mesmos principios que orientam a
compreensao dos demais comportamentos humanos, considerando-se sua frequéncia,
intensidade, contexto de ocorréncia, consequéncias produzidas e prejuizos associados
(Ullmann & Krasner, 1969; Gongora, 2003; Costa et al., 2018).

O diagnéstico pode dizer algo sobre a topografia de determinados comportamentos
e sobre critérios compartilhados em manuais classificatérios; a analise funcional, por
sua vez, busca compreender a fungdo desses comportamentos na histéria singular de
cada pessoa. E nessa diferenga que reside uma contribuigdo central da Analise do
Comportamento para o campo da saude mental: deslocar a pergunta de “qual
transtorno essa crianga apresenta?” para “em que condigbes esse repertorio foi
desenvolvido, que consequéncias o mantém e que mudangas podem favorecer
repertérios mais saudaveis?”. A analise funcional permite, assim, identificar relagdes
entre antecedentes, respostas e consequéncias, bem como compreender como
determinados repertorios foram selecionados, mantidos ou enfraquecidos ao longo da
histéria de vida e nas contingéncias atuais (Matos, 1999; Meyer, 2003; Neno, 2003).

Essa mudanga de pergunta é ética e clinica. Etica, porque impede que criangas,
adolescentes e familias sejam reduzidos a diagnosticos, sintomas ou prontuarios.
Clinica, porque amplia as possibilidades de intervengédo. Quando se compreende que
comportamentos foram selecionados em contextos especificos, torna-se possivel
planejar mudancas nas contingéncias, fortalecer vinculos, ensinar repertorios
alternativos, reduzir praticas coercitivas, ampliar fontes de reforcamento positivo,
orientar cuidadores e articular redes de protegédo. Assim, a clinica deixa de operar
apenas sobre o individuo e passa a considerar as relagdes que constituem e mantém
o sofrimento.

Os casos apresentados neste volume evidenciam que cuidar de criangas e
adolescentes em sofrimento psicologico implica, muitas vezes, cuidar também dos
adultos que os cercam, das praticas familiares que os constituem, das instituicdes que
os atendem e das redes que deveriam protegé-los. Implica reconhecer que a violéncia
nao €& apenas um evento passado, mas pode permanecer ativa nas formas de
interacdo, nas auséncias de cuidado, nos siléncios, nas ameacas, nas rupturas de
vinculo e nas dificuldades de confiar em relagdes que se apresentam como protetivas.
Implica, ainda, sustentar a dificil posicdo de explicar sem justificar: compreender as
histérias que produziram determinados repertérios sem transformar a violéncia, a
negligéncia ou o abuso em algo aceitavel.
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Este primeiro volume, portanto, ndo se encerra como conclusédo definitiva. Ele
prepara o terreno para o segundo volume, no qual serdo discutidos casos clinicos
relacionados a transtornos psiquiatricos especificos. A proposta, contudo, ndo sera
apenas apresentar categorias diagnosticas, mas analisar como determinados
repertérios, nomeados em manuais classificatérios como transtornos do humor,
transtornos do neurodesenvolvimento, transtornos de personalidade, transtornos
relacionados ao trauma, ansiedade, depressédo, transtornos alimentares ou outros
quadros clinicos, podem ser compreendidos em articulagdo com histérias de vida,
contingéncias ambientais, relagbes familiares, condi¢des sociais e possibilidades de
cuidado.

Ao final deste percurso, reafirma-se que a atengao a infancia e a adolescéncia em
sofrimento psicologico precisa ser ética, interprofissional, contextualizada e
socialmente comprometida. A Analise do Comportamento contribui ao oferecer
instrumentos conceituais para compreender o sofrimento em relagdo as contingéncias
que o produzem e mantém. A Psiquiatria contribui ao nomear, avaliar e tratar condi¢des
clinicas que, muitas vezes, exigem acompanhamento médico e farmacoldgico. A rede
de cuidado contribui ao sustentar aquilo que a clinica, sozinha, ndo pode garantir. E as
familias, quando acolhidas, orientadas e protegidas, podem tornar-se parte
fundamental da transformacéo das contingéncias que atravessam o desenvolvimento
infantil e adolescente.

Que esta obra contribua para formar profissionais capazes de olhar para além dos
rétulos diagnésticos, sem despreza-los; capazes de escutar histérias sem reduzi-las a
sintomas; capazes de reconhecer a violéncia sem naturaliza-la; e capazes de construir
praticas de cuidado que articulem ciéncia, sensibilidade e responsabilidade social.
Porque, diante de criangas e adolescentes em sofrimento, ndo basta perguntar que
transtorno apresentam. E preciso perguntar que histérias viveram, que relagdes os
constituiram, que ambientes os mantém em sofrimento e que novas contingéncias
podem ser construidas para que outros repertérios de vida se tornem possiveis.
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