UNIP — UNIVERSIDADE PAULISTA
Instituto de Ciéncias Humanas

Curso de Psicologia

VIOLENCIA INFANTO JUVENIL E OS IMPACTOS
NA VIDA ADULTA

CAMILLA APARECIDA BRAGA F33HGG3
LETHICIA YARA DE S. VIEIRA F202GB6

Campus Limeira - Limeira
2024



UNIP — UNIVERSIDADE PAULISTA
Instituto de Ciéncias Humanas
Curso de Psicologia

VIOLENCIA INFANTO JUVENIL: IMPACTOS NA VIDA
ADULTA

Camilla Aparecida Braga F33HGG3
Lethicia Yara de S. Vieira F202GB6

Trabalho de conclusdo de curso
apresentado a banca examinadora da
universidade paulista — UNIP, campus
Limeira, como requisito para obtencdo
do titulo de bacharel em Psicologia, sob
orientacdo do professor me. Osvaldo
Rocha da Silva.

Campus Limeira - Limeira
2024



CIP - Catalogacao na Publicagéo

Braga, Camilla Aparecida
Violéncia Infantojuvenil: impactos na vida adulta / Camilla Aparecida
Braga, Lethicia Yara de Souza Vieira. - 2024.
120 f.

Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagéo) apresentado ao
Instituto de Ciéncia Humanas da Universidade Paulista, Limeira, 2024.
Area de Concentragéo: Psicologia juridica e clinica psicanalitica.

Orientador: Prof. Me. Osvaldo Rocha da Silva.

1. Causa e consequéncia da violéncia infantojuvenil. 2. Transtornos
mentais. 3. Psicanalise. 4. Experiéncia traumatica. 5. Ciclo de violéncia. I.
Vieira, Lethicia Yara de Souza. Il. Silva, Osvaldo Rocha da (orientador). Ill.
Titulo.

Elaborada pelo Sistema de Geracdo Automatica de Ficha Catalografica da Universidade Paulista com
os dados fornecidos pelo(a) autor(a).




CAMILLA APARECIDA BRAGA
LETHICIA YARA DE SOUZA VIEIRA

VIOLENCIA IFANTOJUVENIL IMPACTOS NA VIDA ADULTA

Trabalho de concluséo de curso apresentado a
banca examinadora da universidade paulista —
UNIP, campus Limeira, como requisito para
obtencéo do titulo de bacharel em Psicologia,
sob orientacéo do professor me. Osvaldo Rocha
da Silva.

Limeira, 28 de novembro de 2023.

BANCA EXAMINADORA

Prof.: Osvaldo Rocha da Silva
Mestre em Educacgéo - UFSCar
Prof. Universidade Paulista — UNIP

Regina Célia C. Calil
Doutora em Ciéncias Médicas — UNICAMP
Profa. Universidade Paulista - UNIP

Stephanie Almeida
Psicéloga pela Universidade Federal de Sdo Carlos — UFSCAR
Psicanalista, Redutora de Danos e Promotora Legal



Dedicamos esta monografia a nossos familiares, amigos e professores, cuja
contribuicdo foi essencial para o nosso crescimento académico e pessoal ao
longo desta jornada. Seu apoio e incentivo foram fundamentais para a
concretizacdo deste objetivo. Também dedicamos este trabalho aqueles que
se dedicam a compreender a complexidade da mente humana e
reconhecem a importancia do estudo da Psicologia.



“As emocgBes reprimidas nunca morrem. Elas s&o

enterradas vivas e voltam de formas piores.”
Sigmund Freud



Violéncia Infantojuvenil: impactos na vida adulta. BRAGA, C. A.; VIEIRA, L.Y. de
S.; SILVA, O. R. da (orientador). Curso de Psicologia, Trabalho de Concluséo de
Curso. Instituto de Ciéncias Humanas. Universidade Paulista — UNIP, Campus
Limeira, 2024.

RESUMO

O presente trabalho investiga os impactos de longo prazo da violéncia infantojuvenil
na vida adulta, enfatizando como as experiéncias de violéncia fisica, psicolégica,
sexual, moral e econémica durante a infancia e adolescéncia podem levar a sérios
transtornos mentais e emocionais na vida adulta. A pesquisa parte da ideia de que a
violéncia na infancia ndo € um evento isolado, mas um fendmeno com impactos
duradouros, influenciando a salde mental e as relagdes interpessoais ao longo da
vida. O trabalho propde um olhar critico sobre a normalizacdo da violéncia na infancia,
explorando como fatores sociais, culturais e historicos contribuiram para essa
realidade. A pesquisa revela que a visdo cultural sobre a infancia tem sido marcada
por uma falta de reconhecimento dos direitos das criancas, levando a aceitacdo da
violéncia como um método de educacéo e disciplina. Além disso, sao explorados os
diferentes tipos de violéncia e suas consequéncias imediatas e de longo prazo para o
desenvolvimento das criancas. A metodologia utilizada foi qualitativa, com entrevistas
semi-estruturadas realizadas com psicologos clinicos de abordagem psicanalitica que
atendem adultos que sofreram violéncia na infancia. O trabalho destaca as técnicas
terapéuticas empregadas, como a associacao livre e a reestruturacdo cognitiva, que
sdo fundamentais para o tratamento e ressignificacdo das experiéncias traumaticas.
A pesquisa também identificou a importancia do acolhimento e da escuta ativa no
processo terapéutico. Os resultados revelam que muitas vitimas de violéncia na
infancia ndo reconhecem a gravidade de suas experiéncias e, como consequéncia,
podem perpetuar ciclos de instabilidade emocional e dificuldades em seus
relacionamentos na vida adulta. A pesquisa enfatiza a necessidade de intervencdes
psicoldgicas adequadas e de politicas publicas que promovam a protecao e prevencao
da violéncia infantojuvenil. O trabalho conclui que a violéncia infantojuvenil € um
problema complexo que demanda uma abordagem interdisciplinar e um esforgo

coletivo para ser erradicado.

Palavras chaves: Causa e consequéncia da violéncia infantojuvenil; transtornos
mentais; psicanalise; experiéncia traumatica; ciclo de violéncia.



ABSTRACT

This work investigates the long-term impacts of child and youth violence on adult life,
emphasising how experiences of physical, psychological, sexual, moral, and economic
violence during childhood and adolescence can lead to serious mental and emotional
disorders in adulthood. The research is grounded in the premise that violence in
childhood is not merely an isolated experience, but a phenomenon that reverberates
throughout an individual's life, affecting their mental health and interpersonal
relationships. The study proposes a critical perspective on the normalisation of
violence in childhood, exploring how social, cultural, and historical factors have
contributed to this reality. The research reveals that the cultural view of childhood has
been marked by a lack of recognition of children's rights, leading to the acceptance of
violence as a method of education and discipline. Furthermore, it explores the different
types of violence and their immediate and long-term consequences for children's
development. The methodology employed was qualitative, involving semi-structured
interviews conducted with clinical psychologists of a psychoanalytic approach who
work with adults who experienced violence in childhood. The work highlights the
therapeutic techniques used, such as free association and cognitive restructuring,
which are fundamental for treating and re-signifying traumatic experiences. The
research also identified the importance of welcoming and active listening in the
therapeutic process. The results reveal that many victims of child and youth violence
do not recognise the severity of their experiences and, as a consequence, may
perpetuate cycles of emotional instability and difficulties in their relationships in
adulthood. The study emphasises the need for appropriate psychological interventions
and public policies that promote the protection and prevention of childhood violence.
The work concludes that childhood violence is a complex and multifaceted issue that

requires an interdisciplinary approach and a collective commitment to its eradication.

Keywords: Causes and consequences of childhood violence, mental disorders,

psychoanalysis, traumatic experience, cycle of violence.
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ANEXO 01 — TRANSCRICAO DAS ENTREVISTAS



1. INTRODUCAO

Este estudo abordara os impactos da violéncia infanto juvenil na vida adulta. De
acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente, Lei n°® 8.069, de 13 de julho de
1990, que disp8e sobre a protecao integral a crianca e o adolescente; considera-se
crianca a pessoa de até 12 anos de idade incompletos, e adolescente aquela entre
doze e dezoito anos de idade (Brasil,1990).

“A violéncia € um fenbmeno presente desde os primérdios da histéria humana e
atinge indistintamente as sociedades e relagbes sociais” (Barcellos, 2006, p. 10).
Dentro do tépico sobre violéncia infantojuvenil, existem diferentes formas e
expressdes em que a mesma se manifesta. Para comecar, temos a violéncia estrutural
e a violéncia intrafamiliar.

Segundo Minayo (2001, p. 93), “entendemos por violéncia estrutural, aquela que
incide sobre a condicdo de vida das criancas e adolescentes, a partir de decisdes
histérico-econbmicas e sociais, tornando vulneravel o seu crescimento e
desenvolvimento”. Ja a violéncia intrafamiliar € a exercida contra a crianca ou
adolescente em uma esfera privada, por exemplo, sua propria casa.

As manifestacdes de violéncia sdo divididas em: fisica, psicologica, sexual,
moral e econbmica, sendo as trés primeiras as mais praticadas contra criancas e
adolescentes. Segundo Maldonado e Willians (2005 apud Reis, Prata e Parra, 2018),
estas podem ser resumidas como “agdes e, ou omissdes que podem cessar, impedir,
deter ou retardar o desenvolvimento pleno do ser humano”.

Minayo (2001, p. 96) define a violéncia fisica da seguinte forma:

A violéncia fisica é o uso da forca fisica contra a crianca e o adolescente,
causando-lhes desde uma leve dor, passando por danos e ferimentos de
média gravidade até a tentativa ou execu¢do do homicidio.

Por mais que as marcas fisicas desaparecam ou se curem, os ferimentos
psiquicos e afetivos vao permanecer para sempre, o que pode causar consequéncias
no futuro.

Infelizmente, o lar € o ambiente mais propicio para acontecer essa pratica. Em
2021 foram registrados 50.098 denuncias de violéncia contra criancas e adolescentes,
sendo que deste total, 40.822 ocorreram dentro da casa das vitimas (Brasilia, 2021).

Na maioria das vezes, os pais agridem seus filhos com justificativas de educa-los, este



10

ato de violéncia nem é considerado como tal para os pais. Muitas criancas e
adolescentes sofrem dentro de seus proprios lares, danificando qualquer tipo de
sentimento de seguranga que deveriam sentir dentro de suas casas.

Outro tipo de violéncia que é muito comum ocorrer dentro dos lares das criancas
e adolescentes € a violéncia sexual. Na maioria dos casos, o abusador é alguém de
dentro da familia ou um amigo préximo, quem a crianca conhece e tem confianca. A
pratica sexual genital ndo é necessaria para ser configurada como abuso, mesmo que
este ato ocorra com incidéncia alta, toques, caricias também se configuram como
abuso. (Reis, Prata e Parra, 2018).

Ainda temos a violéncia psicoldgica “também denominada tortura psicolégica,
gue ocorre quando os adultos sistematicamente depreciam as criancas, bloqueiam
seus esforcos de autoestima e realizagao, ou as ameagam de abandono e crueldade.”
(Minayo, 2001, p. 97) Apesar de nao ser tao visivel ou 6bvia como a violéncia fisica,
0s danos e as consequéncias geradas por ela sdo tdo graves quanto.

Rocha e Moraes descrevem a violéncia psicolégica como “um tipo de abuso
silencioso universal recorrente nos contextos familiares, que por muitos ainda €
subestimado, principalmente no que diz respeito aos impactos emocionais que
provoca em suas vitimas” (apud Santos; Quixada, 2022, p. 2).

Ademais, podemos entender o termo violéncia como negligéncia. Que pode ser
definido como omissdo em relagcdo as obrigacdes da familia em prover as
necessidades de uma crianga ou adolescente. O que vestir, 0 que comer, a educacao
e a salude séo necessidades que os pais devem suprir de seus filhos.

A violéncia nas suas mais diversas formas, mas principalmente a fisica, é vista
social e culturalmente como forma de educacdo. A palmada e o castigo séao
comumente usados como punicdo de um comportamento ndo aceito socialmente.
Geralmente, a punicdo corporal € acompanhada por um discurso dos pais que amam
a crianca e que batem para o bem dela (Cornet, 1997 apud Webber, Viezzer,
Brandenburg 2004).

Sobre isto, Torres et al (2015) alega que os pais ndo reconhecem as puni¢des
como violéncia, sendo ela associada apenas a lesao fisica. Esse entendimento restrito
ignora as dimensfGes emocionais e psicologicas das puni¢cdes, como humilhagdes,
ameacas e intimidagdes, que também constituem violéncia. A falta de reconhecimento
dessas praticas violentas compromete a percepcéo dos danos que podem causar no

desenvolvimento infantojuvenil, perpetuando um ciclo de abuso que pode ser téao
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prejudicial quanto a violéncia fisica.

Sobre a violéncia infantil, Nunes e Sales (2016, p. 872) comentam:

Mais do que qualquer outro tipo de violéncia, acometida contra a crianga néo
se justifica, pois as condicdes peculiares de desenvolvimento desses
cidaddos os colocam em extrema dependéncia de pais, familiares,
cuidadores, do poder publico e da sociedade.

As criancas e adolescentes estdo em fase de desenvolvimento, tanto fisico
quanto psiquico. Criancas que crescem e vivenciam a violéncia familiar tem grandes
chances de produzirem tal ato em seus relacionamentos, tanto ainda na infancia,
guanto na juventude ou fase adulta. De acordo com Pratta e Santos (2007, apud Reis;
Prata; Parra, 2018), é no interior do seio familiar que o individuo cultiva seus primeiros
relacionamentos interpessoais com pessoas significativas, estabelecendo trocas
emocionais que funcionam como um suporte afetivo importante quando os individuos
atingem a idade adulta e que sdo essenciais para a aquisicdo de condicdes fisicas e
mentais centrais para cada etapa do desenvolvimento psicolégico.

E ainda, quando a violéncia é algo praticado desde a infancia, torna-se um
fenbmeno ainda mais preocupante, visto que a infancia € uma fase fundamental na
construcdo da personalidade e nas compreensdes a respeito de nossa vida emocional
(Bowlby, 2015).

De acordo com Rabello e Passos (2013, apud Reis; Prata; Parra, 2018), pela
interacdo social, aprendemos e nos desenvolvemos, criamos novas formas de agir no
mundo, ampliando nossas ferramentas de atuacao neste contexto cultural complexo.

Por isso, € extremamente importante que, tanto a crianca quanto o adolescente
crescam em um ambiente favoravel para se desenvolverem adequadamente e ndo
haja danos psiquicos que possam vir a gerar problemas na vida adulta.

Assis et al (2004, apud Reis; Prata; Parra, 2018) enfatizam que um dos principais
problemas gerados pela violéncia contra criancas e adolescentes é a impossibilidade
de criar um ego forte. E muito provavel que uma crianca ou adolescente que cresceu
em um ambiente violento e agressivo passe a reproduzir esse tipo de comportamento
na fase adulta advindo da normalizacdo da violéncia por ele sofrida. Pois, a literatura
cientifica tem apontado que, de um modo geral, 0s agressores procuram recriar o
estilo educacional que foi adotado com eles em sua infancia, em seus proprios filhos.
(Guerra, 1986).

Ainda por cima, esses agressores se revelam como pessoas que tém um nivel
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alto de exigéncia no desempenho de seus filhos e acabam nutrindo expectativas que
nado sao realistas acerca do comportamento infantil, por exigir atitudes néo
compativeis com a idade cronolégica de suas vitimas. (Guerra, 1986)

Ademais, a crianga exposta a violéncia tem seu desenvolvimento psiquico
prejudicado, por isso ele pode ndo se desenvolver da forma como deveria. De acordo
com Angonese e Santos (2016), o afeto dos pais com a crianga possui um impacto
profundo no desenvolvimento emocional e na formacéo de objetos internos da crianca.
Em um ambiente violento, onde a crianca é privada de afeto pelos pais, seu
desenvolvimento psiquico ndo ocorre como deveria e 0 mundo para essa crianca
passa a ser hostil e opressor.

A qualidade dos relacionamentos entre um adulto, mée e pai influencia a vida
emocional, j& que eles garantem o bem-estar da crianca através do carinho e da
ligacdo com quem cuida do corpo e da identidade, promovendo a formacéo de uma
imagem unificada de si mesmo e dos outros (Lopez et al, 2021).

Assim, a psicandlise compreende a violéncia infantojuvenil como uma
experiéncia traumatica que causa danos significativos ao desenvolvimento emocional
e psiquico da crianca. Esse tipo de trauma prejudica a formacao do eu, interrompendo
o processo de individuacgao e resultando em dificuldades na construcéo da identidade.
Segundo Freud (2016), as experiéncias traumaticas podem ser reprimidas, mas
continuam a influenciar o comportamento e as emocdes na vida adulta, manifestando-
se em formas de angustia ou comportamentos disfuncionais.

Nesse interim, a qualidade dos relacionamentos entre um adulto, mée e pai
influencia a vida emocional, j& que eles garantem o bem-estar da crianca através do
carinho e da ligacdo com quem cuida do corpo e da identidade, promovendo a
formacéo de uma imagem unificada de si mesmo e dos outros (Lopez et al, 2021).

Logo, se esta relacdo entre pai, mae e crianca tem como base algum tipo de
violéncia, a vivéncia afetiva e as relagdes objetais desta crianga se vé prejudicada. No
caso de uma violéncia sexual, por exemplo, o infante ainda ndo dispde de uma
maturidade psiquica para lidar com um ato desse tipo. Certamente seu ego nao tera
capacidade para suportar o peso emocional decorrente da violéncia inerente a essa
experiéncia, resultando em um ego prejudicado (Azevedo, 2001).

Atrelado a isso, o trauma psiquico sofrido pela crianga, na perspectiva
psicanalitica, possui o significado de um “choque violento” que pode romper as

barreiras de protecdo do ego, resultando em perturbagdes duradouras na mente do
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individuo (Waikamp, 2020).

De acordo com Freud, a situacdo traumatica pode nado acarretar em danos
psiquicos permanentes se a mente for protegida pelos mecanismos de defesa, que
buscam o equilibrio entre os desejos e impulsos individuais com as censuras e
demandas provenientes da realidade externa (Waikamp, 2020).

Por sua vez, o superego de uma crianca é formado inicialmente pelos pais, que
a criam com base em censuras geralmente relacionadas ao que a cultura espera. A
partir disso, o infante desenvolve um superego subjetivo, onde este possui sua visao
de mundo a partir do que vivencia ao longo de seu desenvolvimento.

Dentro deste contexto, o superego sendo uma interiorizacdo de regras do que é
socialmente aceito, a crianga passa a reproduzir os mesmos atos de violéncia que
sofreu na infancia com a ideia de que tal ato é correto. “Criangas e adolescentes estao
em pleno desenvolvimento bioldgico, psicolégico e social, o que significa dizer que
sdo vulneraveis e receptivos aos estimulos internos e externos que participam na
formacgao de sua identidade.” (Levisky, pg. 101, 2002).

Neste interim, “Varios transtornos psiquiatricos em adultos tém sido relacionados
a algum trauma na infancia.” (Zavaschi ET Al, 2022, p.191)

Bell e Higgins (2015), assim como Moran et al. (2002), argumentam que a
violéncia infanto-juvenil “pode gerar consequéncias adversas a curto e longo prazo,
como depresséo, ansiedade, disturbios alimentares, somatiza¢fes, problemas com a
aprendizagem, autoestima e relacionamentos, além de sentimentos de culpa e de
raiva nas criangas.” (apud Santos; Quixada, 2022, p. 5).

Em casos mais graves, onde a depressdo se agrava, de acordo com Freud
(1895/1996¢), o sentimento associado a melancolia, que é o luto, expressa o0 anseio
de recuperar algo que foi perdido. Refere-se a uma perda pulsional. Parece haver um
vazio na esfera psiquica, uma auséncia que remete a algo que nao pode ser
plenamente representado (Mendes, Viana, Bara, 2014).

Seguindo esta linha, individuos depressivos que sofreram violéncia na infancia
ou adolescéncia, tem essa angustia que € proveniente de uma perda de um objeto
amado ou de uma perda idealizada, onde o objeto de amor n&o morreu, no entanto,
se perdeu enguanto objeto de amor (Mendes, Viana, Bara, 2014).

Ainda, autores como Kirtland acreditam que depresséao maior, transtorno afetivo
bipolar e distimias estejam associados a traumas na infancia. (apud Zavaschi ET AL,

2022). Pesquisas que corroboram com ele sdo escassas no Brasil e na América
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Latina. Contudo a nivel Mundial € possivel encontrar diversas pesquisas que associam
trauma na infancia e depressao na vida adulta especialmente nos Estados Unidos e
Europa.

Segundo Waikamp e Serralta, criancas que sofrem traumas tém mais risco de
desenvolver transtornos psiquiatricos na vida adulta, tais como: transtornos do humor,
transtornos psicéticos, transtorno de estresse poés-traumatico, comportamentos
suicidas e de alto-risco, violéncia conjugal, maus tratos a criancas e transtornos de
personalidade.

O trabalho do(a) psicélogo(a) nas situacdes de violéncia e na consequéncia
desta na vida dos pacientes tem como objetivo promover condi¢cdes para o
fortalecimento da auto estima, contribuir para a superacéo da situacao da violacao de
direitos e para a reparagéo da violéncia sofrida (CFP, 2020). A fim de alcangar esses
objetivos cabe ao profissional de psicologia na execucdo do seu trabalho utilizar
diferentes técnicas de escuta e entrevista e testes psicolégicos, sendo esta escolha
sempre pautada na abordagem praticada pelo profissional.

Dessa forma, qualquer abordagem profissional, seja de prevencdo ou
intervencdo, deve ser considerada sempre de forma interdisciplinar, envolvendo
diferentes olhares, segmentos e praticas profissionais, configurando verdadeira rede
de protecdo (CFP, 2020).

A fim de alcancar esses objetivos cabe ao profissional de psicologia ha execugao
do seu trabalho utilizar diferentes técnicas de escuta e entrevista e testes psicoldgicos,
sendo esta escolha sempre pautada na abordagem praticada pelo profissional.

Sendo que dentro da abordagem psicanalitica o principal instrumento do
psicologo é a associacao livre, técnica usada para deixar o paciente se expressar
livremente. Esta técnica permite ao profissional acessar o inconsciente do paciente,
revelando conteudos reprimidos, como por exemplo a violéncia sofrida.

Outra técnica usada pelos psicanalistas é a atencéao flutuante, que “é descrita
como um estado no qual o analista mantém uma atencao uniformemente suspensa
frente a tudo o que escuta. Ou seja, ndo dirige sua atencéo para nada especifico; sem
expectativas nem inclinagées" (Andrade e Herzog, 2011, p. 122).

De igual modo, a interpretacdo também € uma importante técnica usada pelos
psicologos psicanalistas. Qual trata-se auxiliar o paciente a reintegrar seus contetados
inconscientes, que sobressaem durante a associacéo livre e captadas na atencao

flutuante.
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Pelo exposto, devido a escassez de material referente a intervencao, o presente
projeto pretende responder quais as formas de intervencdo do psicologo clinico de
base psicanalitica diante da demanda da pessoa que sofreu violéncia na infancia e/ou
adolescéncia.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral

Analisar como o psicologico clinico de base psicanalitica intervém na demanda

de adultos que sofreram violéncia na infancia.
1.1.2 Objetivos especificos

Investigar as consequéncias da violéncia infanto-juvenil na vida adulta por meio
de psicologos.
Identificar as causas da violéncia infanto-juvenil.

Levantar as técnicas terapéuticas utilizadas pelos psicologos.
1.2 Hipoteses

A violéncia infanto juvenil gera demandas que aparecem na vida adulta como
transtornos psiquiatricos e, para ajudar os pacientes, o terapeuta precisa diagnosticar
e tratar tais traumas.

No entanto, € comum que o psicélogo ndo identifique inicialmente a violéncia
infanto-juvenil como uma causa subjacente das demandas apresentadas pelos
pacientes adultos, por isso foca seu trabalho em outras questdes.

Ademais, o fato de o préprio paciente ndo perceber as vivéncias sofridas como
violéncia, ndo seriam impeditivos para o avanco do processo terapéutico. Atrelado a
iss0o, essa nao identificacdo pode aumentar a quantidade e tempo de sessoes.

Como ainda, podem existir pacientes adultos que ndo aceitam gue a queixa
gue trazem sao reflexos de seus traumas na infancia, cabendo ao psicélogo clinico
intervir primeiramente nessa compreensao e depois no tratamento da demanda.

Ainda pode ser que sejam necessarias muitas sessdes para conseguir extrair
do paciente as violéncias sofridas por ele na infancia e adolescéncia, com isso 0

processo terapéutico pode demorar mais tempo.
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1.3 Justificativa

Entender como é feita a intervencdo dentro da clinica de psicologia pela
abordagem psicanalitica frente a demanda de um adulto que sofreu violéncia infantil
e/ ou juvenil € um interesse deste grupo de pesquisa.

Diversos autores associam transtornos psiquiatricos na vida adulta com
traumas sofridos na infancia e adolescéncia. Entre essas patologias se destacam
depressao, transtorno de personalidade, Transtorno de estresse poés-traumatico e
psicose. Assim como comportamentos disfuncionais e agressivos.

Contudo os estudos concentram-se no exterior, principalmente EUA e Europa,
sendo escasso no Brasil tais dados. Ademais as pesquisas focam na causa e
conseqguéncia da violéncia, sendo que ndo foram encontrados artigos que abordam as
formas de intervencao diante desta demanda.

A partir disto, pretendemos contribuir com o levantamento, produgdo e
expansao das reflexdes sobre a tematica para que possamos responder quais sao as

formas de atencao e intervencao do psicélogo na demanda de violéncia infanto-juvenil.



2. HISTORIA DA VIOLENCIA INFANTOJUVENIL

Compreender a definicdo historica da infancia e adolescéncia € fundamental
para contextualizar as discussdes sobre violéncia infantojuvenil. Esta é marcada por
diversas diferencas ao longo do tempo, refletindo mudangas sociais, culturais e
cientificas. No passado, criancas e jovens eram, de acordo com Del Priore (2015),
muitas vezes considerados adultos em miniatura, sem reconhecimento de estagios
especificos de desenvolvimento, além de ndo serem reconhecidos como sujeitos de
direitos, o que ampliava os casos de violéncia contra esse publico.

Ademais, a relevancia histérica da discussdo sobre violéncia infantojuvenil
reside na compreensao das raizes historicas desse fenbmeno e de como ele moldou
as estruturas sociais e culturais ao longo do tempo. O reconhecimento da violéncia
infantojuvenil como um problema historico permite aborda-lo de maneira mais ampla,
considerando suas origens e impactos persistentes na sociedade contemporanea.

Além disso, entender a definicdo histérica da infancia e adolescéncia e sua
relacdo com a violéncia infantojuvenil é essencial para informar politicas publicas,
praticas educacionais e acfes de protecdo a infancia e juventude. Somente através
de uma analise historica aprofundada podemos desenvolver estratégias eficazes para
prevenir e combater a violéncia infantojuvenil, garantindo um futuro mais seguro e
justo para as préximas geracoes

Neste interim, podemos comecar a analisar a historia a partir da antiguidade,
onde a vida na sociedade e a vida cotidiana era amplamente influenciada pela religido,
politica, economia e guerra.

Na Grécia Antiga, por exemplo, as crian¢as eram consideradas como potenciais
futuros cidadaos e soldados, sendo educados desde cedo para se tornarem membros
produtivos da sociedade (Ipiranga Junior, 2013). Como defendia Aristételes,
acreditava-se que ndo havia injustica por parte dos pais ao agirem de forma violenta
com seus filhos como processo de educacdo. Tal contexto permitia a pratica frequente
de infanticidio, seja por motivos religiosos, como sacrificios infantis, ou por questdes
de controle da natalidade (Ricas e Donoso, 2006).

Nesse contexto, a infancia era vista como um elemento narrativo e biografico
crucial, fundamental para refletir sobre a melhor constituicdo politica e governanca,
além de servir como uma introdug&o a um modo de vida considerado ideal (Ipiranga
Janior, 2013).
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As apresentacbes das atividades corais de adolescentes podiam marcar a
passagem para a classe dos adultos; as mocas em suas expectativas quanto
ao casamento, os rapazes quanto ao servigo militar (Ipiranga Janior, 2013, p.
70)

Na Roma Antiga, por sua vez, as visdes sobre a infancia também incluiam uma
distingdo entre a infancia livre e a infancia escrava. As criangas livres eram valorizadas
como herdeiras e futuros cidadaos, enquanto as criangas escravas eram vistas como
propriedade e podiam ser tratadas de forma mais cruel.

Dessa forma, de acordo com Ricas e Donoso (2006), os modelos greco-
romanas influenciaram profundamente a abordagem da violéncia contra jovens na
sociedade através do tempo. A normalizacdo da puni¢cdo corporal como meio de
educacao e disciplina, a exploracao do trabalho infantil e a desvalorizacéo da voz das
criangas foram algumas das consequéncias dessas visoes. A violéncia contra jovens
era, e ainda é, muitas vezes tolerada ou até mesmo encorajada como parte do
processo de socializacéo e formacao de carater.

Assim como na Antiguidade, durante a Idade Média, as criancas, muitas vezes,
eram tratadas como adultos em miniatura e eram vistas como trabalhadores desde
muito jovens. A infancia era uma fase curta e ndo era valorizada em si mesma, mas
sim pela sua utilidade futura (Del Priore, 2015).

Durante esse periodo, as criancgas frequentemente vivenciavam um mundo em
que as fronteiras entre a infancia e a idade adulta ndo eram tdo definidas como hoje.
Ao contrario da nossa concepc¢ao contemporanea de infancia como um estagio distinto
do desenvolvimento, as criancas na ldade Média, muitas vezes, eram consideradas
adultos em potencial, esperando-se delas que participassem das responsabilidades
familiares e comunitarias desde cedo (Lustig, 2014).

Em termos de educacdo, a disponibilidade e o acesso a instrucao formal
variavam amplamente de acordo com a posi¢ao social. Enquanto os filhos da nobreza
e do clero podiam ter acesso a educagéao formal em mosteiros, escolas monasticas ou
através de tutores privados, as criancas das classes mais baixas frequentemente
recebiam educacéo informal em casa, aprendendo habilidades préaticas com seus pais
ou por meio da participacdo nas atividades da comunidade (Cunningham, 2020).
Considera ainda, que “o acesso a educacdo também se fez marcar pelas

desigualdades econbmicas e de género e raga” (Kuhlmann Jr, 2005, p. 241)
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Em suma, a infancia e juventude na ldade Média era uma fase da vida
caracterizada por uma combinacgdo Unica de responsabilidades precoces, riscos a
saude e alegrias infantis.

Deste modo, essa percepc¢ao da infancia como uma fase menos valorizada e
mais funcional contribuia para a naturalizacdo da violéncia infantojuvenil. A falta de
uma concepc¢ao clara de infancia como um estagio distinto de desenvolvimento
significava que as criangas, muitas vezes, eram tratadas com dureza e ndo recebiam
a protecdo e cuidado que sdo esperados hoje em dia. Castigos fisicos, abusos
emocionais e exploracdo de trabalho infantil eram praticas comuns na sociedade
medieval, sendo justificadas pela visdo de que as criancas eram simplesmente adultos
em formacéo e, portanto, podiam ser tratadas como tal (Del Priore, 2015).

Ademais, a Igreja Catdlica desempenhava papel central nos valores sociais da
época, sendo que esta instituicdo promovia uma visdo de mundo que enfatizava o
pecado original e a necessidade de disciplina e peniténcia para alcancar a salvacao.
Neste contexto, as criancas eram naturalmente propensas ao pecado e a rebeldia,
vistas como seres necessitados de correcao e disciplina severa (Lustig, 2014).

Para Le Goff e Truong (2006), a autorizacdo da violéncia infantojuvenil pela
Igreja era fundamentada na crenca de que a disciplina fisica era necessaria para
corrigir os pecados e vicios das criancas e adolescentes. Castigos corporais, como a
vara e o chicote, eram comuns e aceitos como métodos legitimos de educacéo e
disciplina. Além disso, a Igreja também estava envolvida na justificacdo da exploracéo
de criancas por meio do sistema feudal e da prética da servidao.

Portanto, a influéncia da Igreja Catdlica na Idade Média contribuiu para a
manutencdo da percepcao de infancia como uma fase menos valorizada e para a
autorizacdo da violéncia infantojuvenil, promovendo préaticas disciplinares e
educacionais que refletiam as crencas e valores religiosos da época.

As criangas eram educadas por religiosos, que ofereciam uma educacao severa
e torturante, baseada em castigos, puni¢des fisicas, espancamentos com chicote,
ferros e paus. A Unica justificativa para esses maus-tratos era a crenca de que as
criancas deveriam ser moldadas conforme o desejo dos adultos (Machado e Sanches,
2022).

Conforme Pinheiro e Bezerra (2018) Foi somente durante o lluminismo, com o
pensamento de filosofos como John Locke e Jean-Jacques Rousseau, que

comecgaram a surgir ideias que reconheciam a infancia como um estégio distinto do
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desenvolvimento humano e que moldaram significativamente a compreensao e
tratamento das criancas ao longo da historia.

John Locke, em sua obra “Algumas Consideragdes sobre a Educacéo” (1693),
propds uma visdo revolucionéria sobre a infancia. Ele descartou a ideia tradicional de
que as criangas nasciam com a mente como uma “tabula rasa”, e defendeu que a
educacdo deveria ser baseada na observacdo e no estimulo do desenvolvimento
natural das criangas (Garcia, 2012). Ademais, Locke enfatizava a importancia de um
ambiente de aprendizado positivo e encorajador, no qual as criancas pudessem
explorar e experimentar o mundo ao seu redor, desenvolvendo assim suas habilidades
e personalidades de forma saudavel e equilibrada.

Por outro lado, Jean-Jacques Rousseau, em sua obra “Emilio, ou Da Educacao”
(1762), apresentou uma visdo mais romantica e naturalista da infancia. Rousseau
argumentava que as criancas eram naturalmente boas e inocentes, e que a sociedade
era responsavel por corromper essa inocéncia ao impor normas e convencoes
artificiais (Siqueira, 2022). Ainda, propunha uma educacdo que respeitasse 0
desenvolvimento natural da crianca, permitindo-lhe crescer e aprender de acordo com
seus proprios ritmos e interesses, em contato proximo com a natureza e longe das

influéncias corruptoras da civilizacéo.

[...] a crianca inclina-se naturalmente para a benevoléncia, pois vé que
tudo o que a rodeia dispde-se de ajuda-la, e dessa observacao ela
toma o habito de um sentimento favoravel a sua espécie (Rousseau,
2014, p. 289 apud Siqueira, 2022, p.38)

Entretanto, apesar das diferencas, as ideias de Locke e Rousseau contribuiram
para uma mudanca significativa na forma como a sociedade percebia e tratava as
criancas, promovendo uma abordagem mais centrada na crianca e no respeito ao seu
desenvolvimento individual. Porém, apesar dessas evolu¢bes na compreensdo do
desenvolvimento infantil na época e conscientizacdo dos direitos e bem-estar das
criangas, elas ainda enfrentam dificuldades.

No século XIX, o trabalho infantil era uma realidade para muitas criancas,
principalmente nas areas urbanas e industriais. Nesse periodo, o trabalho precoce era
visto como parte das obrigacdes dos filhos, além de ser uma forma de afirmacédo da
individualidade dos adolescentes e de acesso a padrdes de consumo (Carvalho,
2008).
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No que diz respeito a educacao, embora as escolas publicas comecassem a se
tornar mais comuns nas areas urbanas, o acesso a educacao formal ainda era limitado
para muitas criancas, especialmente aquelas das classes trabalhadoras (Ribeiro,
1993).

Além dos desafios enfrentados no ambiente de trabalho e de educacéo, as
condi¢cGes de vida para muitas criancas e adolescentes durante o século XIX eram
dificeis. A falta de saneamento, habitacdo precaria e a disseminacdo de doencas
contribuiam para altas taxas de mortalidade infantil e uma qualidade de vida inferior
para aqueles que sobreviviam (Franca et al, 2017).

Tais situacbes de trabalho insalubre e falta de acesso a educacdo
caracterizavam o que hoje entendemos como violéncia moral, fisica e patrimonial.

Esse periodo também foi marcado pela influéncia significativa das ideias de
Sigmund Freud a respeito do desenvolvimento infantil. Em sua obra “Trés Ensaios
sobre a Teoria da Sexualidade" (1905), o autor propds uma visao revolucionaria da
infancia, enfatizando o papel crucial dos primeiros anos de vida na formacdo da
personalidade e na estruturagdo psicoldgica do individuo (Do Amaral, 1995).

Freud desenvolveu a teoria psicanalitica, que sugeria que 0S pProcessos
psicolégicos sdo influenciados por impulsos inconscientes, muitos dos quais tém suas
raizes na infancia. Ele destacou a importancia das experiéncias precoces,
especialmente as experiéncias ligadas a sexualidade infantil, na determinacéo dos
padrbes de comportamento e desenvolvimento emocional ao longo da vida (Do
Amaral, 1995).

A partir de entdo, as concepcdes de infancia e adolescéncia passaram por
diversas transformacdes que moldaram a forma como as criangas e adolescentes
vivenciaram esse estagio crucial do desenvolvimento.

Uma das mudancas mais significativas foi a expanséo da educacéao obrigatoria
e 0 acesso crescente a escolarizagdo em muitas partes do mundo. A disseminagao
da escola primaria e aimplementacéo de leis de educacao universal contribuiram para
uma maior alfabetizacéo e oportunidades educacionais para as criancas (Cury, 2008).
No entanto, apesar desses avangos, questdbes como trabalho infantil, abuso e
exploragdo sexual e negligéncia continuaram a ser desafios persistentes ao longo do
século XX, exigindo esforcos continuos de protecdo e promoc¢édo dos direitos das
criancas (Barbiani, 2016).
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O século XX foi um periodo de mudancas profundas na experiéncia da infancia
e adolescéncia, influenciado por fatores sociais, econémicos, tecnolégicos e politicos.
Nesse contexto, a infancia passou por diversas transformagdes que moldaram a forma
como as criangas vivenciaram esse estagio crucial do desenvolvimento.

Durante grande parte do século, como explicado anteriormente, as criancas
eram vistas como "adultos em miniatura”, e havia uma énfase limitada no
desenvolvimento emocional e educacional adequado para elas. No entanto, ao longo
do século, houve um reconhecimento crescente da importancia de cuidar e proteger a
infancia e adolescéncia, influenciado por avancos na psicologia do desenvolvimento,
mudancas nas politicas sociais e movimentos de direitos da crianca.

Uma das mudancas mais significativas foi a expansao da educacao obrigatéria
€ 0 acesso crescente a escolarizagcdo em muitas partes do mundo. A disseminagéo
da escola primaria e aimplementacéo de leis de educacao universal contribuiram para
uma maior alfabetizacéo e oportunidades educacionais para as criancas (Cury, 2008).

Além disso, avancos tecnoldgicos, como a eletricidade, o telefone, o radio e,
mais tarde, a televisdo e a internet, transformaram a maneira como as criancas
interagiam com o mundo ao seu redor. Essas novas tecnologias abriram novas
possibilidades de aprendizado, entretenimento e comunicacdo, mas também
trouxeram desafios relacionados ao uso excessivo e a exposicdo a conteudos
inadequados.

No entanto, apesar desses avan¢os, o século XX também foi marcado por
conflitos e crises que afetaram diretamente a vida das crian¢as. Guerras mundiais,
conflitos regionais e crises econémicas deixaram muitas criancas Orfas, deslocadas
ou em situacdes de extrema vulnerabilidade, exigindo respostas urgentes da
sociedade e do Estado (Minayo, 2001).

Além disso, questdes como trabalho infantil, abuso e exploracdo sexual, e
negligéncia continuaram a ser desafios persistentes ao longo do século XX, exigindo
esforgos continuos de protecéo e promocéao dos direitos das criancas (Barbiani, 2016).

A partir de entédo, houve uma série de eventos e tratados, desde a Declaragéo
Universal dos Direitos da Crianga em 1959 a Convencéao sobre os Direitos da Crianca
em 1989, que contribuiram para a consolidagdo dos direitos fundamentais das
criangas.

A Declaracdo Universal dos Direitos da Crianca, adotada pela Assembleia

Geral das Nagbes Unidas em 1959, foi o primeiro documento internacional a
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reconhecer os direitos especificos das criancas. Embora ndo tenha forca legal
vinculativa, a Declaracdo estabeleceu principios fundamentais, como o direito a
protecdo, a educacao, a saude e a liberdade de expressao (UNICEF, 1959).

No entanto, foi a aprovacédo da Convencao sobre os Direitos da Crianga em
1989 que marcou um marco significativo na historia dos direitos das criancas. Aceita
por quase todos os paises do mundo, a Convencdo estabelece um conjunto
abrangente de direitos civis, politicos, econémicos, sociais e culturais para todas as
criancas, independentemente de sua origem, raca, religido ou capacidade (UNICEF,
2009).

Entre os direitos consagrados na Convencao, destacam-se o direito a vida, a
sobrevivéncia e ao desenvolvimento, o direito a ndo discriminacdo, o direito a
participacdo e a liberdade de expressao, o direito a educacao e o direito a protecao
contra a exploracéo, abuso e violéncia (UNICEF, 1959).

Entretanto, apesar dos avancos significativos na protecdo dos direitos das
criancas no século XX, ainda existem muitos desafios a serem enfrentados. O padrédo
de pobreza no Brasil tem evoluido, com redu¢do na incidéncia, mas o componente
transitorio e a vulnerabilidade tém aumentado, principalmente entre os jovens (Silva,
2014).

Em suma, a infancia no século XX foi marcada por uma combinacdo de
progressos e desafios, refletindo as complexidades e contradicdes da modernidade.
Avancos na educacdo e tecnologia ofereceram novas oportunidades para o
desenvolvimento infantil, enquanto conflitos, crises e questdes sociais persistentes
representaram obstaculos significativos para muitas criancas em todo o mundo.

Partindo para os dias de hoje, a definicdo de infancia e os direitos das criancas
passaram por uma evolucgao significativa, refletindo as mudancas sociais, culturais e
tecnoldgicas desta era. Houve uma maior conscientizacdo sobre a importancia de
garantir o bem-estar e o desenvolvimento integral das criancas, resultando em
avancos na protecao e promocao de seus direitos fundamentais.

A defini¢cdo de infancia no século XXI transcende a simples ideia de uma fase
transitoria entre a infancia e a idade adulta. Agora reconhecemos que a infancia € um
periodo critico de crescimento, aprendizado e formagé&o de identidade, que influencia
profundamente o futuro desenvolvimento e bem-estar das criancas (Corsaro e Everitt,
2023).
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Quanto aos direitos das criancas, o século XXI testemunhou a consolidacao e
expansao dos principios estabelecidos na Convencéo sobre os Direitos da Crianca.
Muitos paises adotaram legislagdo nacional e politicas especificas para garantir a
implementacgéo efetiva desses direitos, incluindo o direito & vida, a satde, a educagéo,
a protecéo e a participacado (UNICEF, 2009).

Além disso, novos desafios surgiram com o avanco da tecnologia e da
globalizagéo, exigindo respostas inovadoras para proteger os direitos das criangas no
ambiente digital. Questbes como seguranca online, privacidade de dados,
cyberbullying e acesso equitativo a tecnologia tornaram-se preocupacfes crescentes
para pais, educadores e formuladores de politicas (Livingstone, Haddon e Gorzig,
2012).

No entanto, apesar dos avangos significativos, muitos desafios persistem na
garantia dos direitos das criancas no século XXI. Desigualdades socioecondémicas,
pobreza, conflitos armados, migracdo forcada, mudancas climéaticas e crises
humanitarias continuam a ameacar o bem-estar e o desenvolvimento de milhées de
criancas em todo o mundo (Cattani, 2007).

Todavia, ainda no século XX, surgiu o ECA, Estatuto da Crianca e do
Adolescente, em 1990, trazendo uma abordagem ampla e abrangente que promete
garantir a protecdo integral de criancas e adolescentes, reconhecendo-os como
sujeitos de direitos e priorizando seu desenvolvimento saudavel e digno.

O ECA estabelece direitos fundamentais, como o direito a vida, a saude, a
alimentacéo, a educacéo, a convivéncia familiar e comunitaria, a cultura, ao lazer e a
profissionalizacdo, entre outros (Brasil, 1990). Ainda, o estatuto prevé medidas de
protecdo e assisténcia para criancas e adolescentes que se encontram em situacoes
de vulnerabilidade.

Uma das caracteristicas importantes do ECA é sua abordagem centrada nos
principios da protecéo integral e da prioridade absoluta, que reconhecem a crianca e
0 adolescente como sujeitos de direitos e destinatarios prioritarios das politicas
publicas (Da Costa Oliveira, 2022).

Ademais, o ECA estabelece o Conselho Tutelar como 6rgdo essencial para
garantir a aplicacdo das medidas de protecdo previstas no estatuto. Os conselhos
tutelares séo responsaveis por receber denuncias de violagbes dos direitos das
criancas e adolescentes, realizar diligéncias, aplicar medidas de protecdo e

encaminhar casos para os 6rgaos competentes (Brasil, 1990).
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Sendo assim, compreender a definicdo histérica da infancia e adolescéncia &
fundamental para contextualizar as discussfes sobre violéncia infantojuvenil, que foi
marcada por diversas diferencas ao longo do tempo, refletindo mudancgas sociais,
culturais e cientificas.

Ademais, a relevancia histérica da discussao sobre violéncia infantojuvenil esta
na compreensao de suas raizes e de como moldou estruturas sociais e culturais ao
longo do tempo.

Neste contexto, a definicdo historica da infancia e adolescéncia, desde a
Antiguidade até os dias atuais, revela transformacdes significativas na percepcao e
tratamento das criancas e adolescentes. Na Grécia e Roma Antiga, as criancas eram
vistas como adultos em potencial, enquanto na Idade Média e no Renascimento
prevaleciam visdes de disciplina severa e exploragdo. Foi com o Illuminismo e os
filbsofos John Locke e Jean-Jacques Rousseau que a infancia comecou a ser
reconhecida como um estagio Unico de desenvolvimento, necessitando de cuidados
especificos. No século XX, documentos como a Declaracdo Universal dos Direitos da
Crianca e a Convencéo sobre os Direitos da Crianga marcaram avangos significativos
na protecao infantojuvenil. No Brasil, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)
de 1990 consolidou esse progresso com uma estrutura legal robusta para defender os
direitos das criancas e adolescentes.

Portanto, a analise historica nos mostra que a evolucdo na compreensédo da

infancia e adolescéncia é crucial para abordar e mitigar a violéncia infantojuvenil.



3. ESTATUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

A violéncia infantojuvenil € uma questdo complexa e multifacetada que afeta
milhdes de criangas e adolescentes em todo o mundo, inclusive no Brasil. De acordo
com estudos como o realizado por Rezende (2016), a violéncia pode se manifestar de
diversas formas, incluindo abuso fisico, sexual, emocional e negligéncia, deixando
cicatrizes profundas no desenvolvimento fisico, emocional e psicoldgico das vitimas.

Além disso, a violéncia infanto juvenil ndo apenas causa danos individuais, mas
também tem um impacto significativo na sociedade como um todo, contribuindo para
0 aumento dos custos em saude, educacao e seguranca publica, conforme discutido
por Minayo et al. (2018).

Diante desse cenario, torna-se imperativo abordar essa questdo em um
contexto legal, como ressaltado por Costa et al (2022), uma vez que a legislacéo
desempenha um papel crucial na protecdo das criancas e adolescentes,
estabelecendo normas, diretrizes e medidas para prevenir, punir e remediar casos de
violéncia, bem como para promover o bem-estar e os direitos desses grupos
vulneraveis. Assim, a implementacéo efetiva e o fortalecimento continuo da legislacéo
sdo fundamentais para enfrentar esse desafio social e garantir um ambiente seguro e
saudavel para as futuras geracoes.

De acordo com Botelho (1993) a histéria da protecao a infancia e adolescéncia
origina-se em tempos antigos, embora as primeiras iniciativas legais formais tenham
surgido apenas em periodos mais recentes. Nos primordios da civilizac&o, a protecao
das criancas e dos adolescentes estava geralmente ligada a estrutura familiar e
comunitaria, com normas sociais informais que buscavam garantir seu bem-estar e
desenvolvimento adequado. No entanto, foi apenas com o avango da legislacao civil
que surgiram medidas especificas voltadas para a protecdo desses grupos
vulneraveis.

Ao longo do tempo, os primeiros codigos civis comecgaram a abordar questdes
relacionadas a infancia e adolescéncia, estabelecendo alguns direitos e
responsabilidades em relacdo aos menores. Por exemplo, o Cédigo de Hamurabi, na
antiga Mesopotamia, datado de cerca de 1754 a.C., que continha disposi¢des sobre a
tutela de orfaos e a responsabilidade dos pais em relacéo aos filhos (Paula, 1963).

Posteriormente, no Império Romano, o Codigo Justiniano (Corpus Juris Civilis) incluiu
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disposicbes relacionadas a protecdo de menores em casos de abandono ou
negligéncia parental.

No entanto, foi apenas no século XIX que surgiram as primeiras leis modernas
dedicadas a protecdo da infancia e adolescéncia (Botelho, 1993). Na Europa e nos
Estados Unidos, o movimento pela protecao dos direitos das criangcas ganhou forca,
impulsionado por preocupacdes com o trabalho infantil, maus-tratos e abandono. Um
marco importante nesse processo foi a aprovacdo da Lei das Fabricas de 1833, no
Reino Unido, que restringiu o trabalho infantil e estabeleceu padrées minimos de
protecdo para criancas e adolescentes empregados em industrias (Aguiar, 2017).

No Brasil, a legislacdo voltada para a protecdo da infancia e adolescéncia
também comecou a surgir no século XIX, embora de forma mais tardia em
comparacao com os paises europeus. Um exemplo notével foi a criacdo do Cdodigo
Penal de 1830, que continha disposicdes relacionadas ao abuso e maus-tratos contra
menores (Junior, 2023). No entanto, foi apenas com o advento do Cadigo de Menores,
em 1927, que o pais estabeleceu uma legislacao especifica para lidar com questdes
relacionadas a infancia e adolescéncia de forma mais abrangente (Zanella e Lara,
2015).

Ao longo do século XX, diversos marcos legais e politicas foram implementados
em resposta as preocupacdes sociais sobre o bem-estar da crianca e do adolescente.
Esses incluem a criagdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) em 1990
através da Lei 8.069/1990, qual tem como objetivo garantir a protecéo integral dos
direitos das criancas e dos adolescentes, assegurando-lhes condicbes para o pleno
desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social, em condicdes de liberdade
e dignidade (Brasil, 1990).

Em outras palavras, o ECA busca promover o bem-estar e a inclusédo desses
grupos, garantindo-lhes acesso a direitos fundamentais, como saude, educacéo,
cultura, lazer, alimentacdo, dignidade, respeito, liberdade e convivéncia familiar e
comunitaria, além de protecao contra qualquer forma de violéncia, exploracéo, abuso

ou discriminagéao (Nali et al, 2021).

Art. 4° E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder
publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivagdo dos direitos
referentes a vida, a salde, a alimentacéo, a educacéo, ao esporte, ao lazer,
a profissionalizagdo, & cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitaria (Brasil, 1990).
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De acordo com Zanella e Lara, (2015), o surgimento do ECA foi precedido por
décadas de debates e mobilizaces sociais em prol da garantia de direitos para esse
grupo vulneravel. Esses debates foram impulsionados por uma série de eventos e
movimentos, incluindo a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, que

reconheceu a crianca e o adolescente como sujeitos de direitos.

Art. 15. A crianca e o adolescente tém direito a liberdade, ao respeito e
a dignidade como pessoas humanas em processo de desenvolvimento
e como sujeitos de direitos civis, humanos e sociais garantidos na
Constitui¢éo e nas leis (Brasil, 1990).

Ao longo da década de 1980, diversos setores da sociedade brasileira,
incluindo organizacBes ndo governamentais, movimentos sociais e profissionais da
area da infancia e adolescéncia, intensificaram suas demandas por uma legislacéo
abrangente que garantisse a prote¢ao integral desses grupos vulneraveis. Conforme
observado por Favero (2020), o movimento pela aprovagéo do ECA foi marcado por
uma ampla mobilizacao social e politica, com a realizacéo de conferéncias, seminarios
e manifestacdes em todo o pais.

Um dos pontos de destaque durante o processo de elaboracdo do ECA foi o
debate em torno da concepcédo de crianca e adolescente como sujeitos de direitos.
Segundo Favero (2020), houve uma mudanca paradigmatica ha compreensao desses
grupos, passando de uma visdo assistencialista e tutelar para uma abordagem
centrada nos direitos humanos e na promocao do desenvolvimento integral. Essa
mudanca de perspectiva foi fundamental para a construcdo de um estatuto que
reconhecesse a autonomia e a dignidade das criancas e dos adolescentes.

Finalmente, apds intensos debates e negociacdes, o ECA foi promulgado em
13 de julho de 1990, consolidando-se como uma das legislacdes mais avancadas e
progressistas do mundo no que diz respeito aos direitos da infancia e adolescéncia. O
estatuto estabeleceu principios e diretrizes para a protecao integral desses grupos,
bem como medidas de promoc¢ao, prevencdo e responsabilizacdo. Seu surgimento
representou ndo apenas uma conquista legislativa, mas também um marco na luta
pela garantia de direitos humanos no Brasil (Favero, 2020).

Ademais, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) estabelece uma série
de principios fundamentais que norteiam a protecdo e promoc¢do dos direitos das
criancas e adolescentes no Brasil. Dentre os principais artigos destacam-se:

Artigo 3°: Define que a crianca e o adolescente gozam de todos os direitos

fundamentais inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protecao integral
de que trata esta Lei, assegurando-se-lhes, por lei ou por outros meios, todas
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as oportunidades e facilidades para o desenvolvimento fisico, mental, moral,
espiritual e social, em condi¢des de liberdade e de dignidade (Brasil, 1990).

Artigo 4°: E dever de todos velar pela dignidade da crianca e do adolescente,
garantindo-lhes o direito a vida, a saude, a alimentacdo, a educacéo, ao
esporte, ao lazer, a profissionalizacéo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a
liberdade e a convivéncia familiar e comunitéria, além de coloc4-los a salvo

de toda forma de negligéncia, discriminacao, exploracéo, violéncia, crueldade
e opressao (Brasil, 1990).

Artigo 5% Nenhuma crianga ou adolescente sera objeto de qualquer forma
de negligéncia, discriminagdo, exploragdo, violéncia, crueldade e opresséo,

punido na forma da lei qualquer atentado, por acdo ou omissao, aos seus
direitos fundamentais (Brasil, 1990).

Ademais, um desses principios centrais € o principio do melhor interesse da
crianca e do adolescente, que coloca os interesses e necessidades desses grupos
como prioridade maxima em todas as acdes e decisdes que os afetam. O principio do
melhor interesse da crianca e do adolescente € uma garantia essencial para assegurar
que suas necessidades de desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social
sejam atendidas de forma integral.

Conforme destacado por Rodrigues, Abrahdo e Mattos (2021), esse principio &
embasado na Convencéo sobre os Direitos da Criangca da ONU, ratificada pelo Brasil
em 1990, que reconhece o direito da crianca a um padréo de vida adequado ao seu
desenvolvimento fisico, mental, espiritual, moral e social. Além disso, o principio do
melhor interesse da crianca e do adolescente é reforcado pela jurisprudéncia do
Supremo Tribunal Federal (STF) e do Superior Tribunal de Justica (STJ), que tém
ratificado sua aplicacdo em diversas decisdes judiciais relacionadas a guarda, adocéo,
medidas de protecéo e outras questdes envolvendo criancas e adolescentes.

Segundo Carvalho (2008), o principio do melhor interesse da crianca e do
adolescente € um guia essencial para profissionais da area da infancia e adolescéncia,
bem como para 6rgaos governamentais e entidades da sociedade civil, na formulagao
e implementacao de politicas publicas e programas voltados para a promog¢éo do bem-
estar e desenvolvimento desses grupos. Sua aplicagcdo requer uma abordagem
holistica e individualizada, levando em consideracdo as especificidades de cada
crianga e adolescente, suas relagbes familiares e comunitarias, e seu contexto
socioecondémico e cultural.

Além disso, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) estabelece uma
ampla gama de direitos fundamentais para as criangas e adolescentes brasileiros,

garantindo sua protecdo e promocdo em diversos aspectos. Entre os direitos
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estabelecidos pelo ECA, destacam-se aqueles relacionados a protecdo contra a
violéncia e 0 acesso a justica, que visam garantir a seguranca e o bem-estar desses

grupos vulneraveis.

Art. 13. Os casos de suspeita ou confirmacao de castigo fisico, de tratamento
cruel ou degradante e de maus-tratos contra crianga ou adolescente seréo
obrigatoriamente comunicados ao Conselho Tutelar da respectiva localidade,
sem prejuizo de outras providéncias legais (Brasil, 1990).

Art. 98. As medidas de protecdo a crianca e ao adolescente sdo aplicaveis
sempre que os direitos reconhecidos nesta Lei forem ameacados ou violados:
| - por acdo ou omisséo da sociedade ou do Estado;

Il - por falta, omissao ou abuso dos pais ou responsavel;

lIl - em raz&o de sua conduta (Brasil,1990).

Conforme destacado por Rodrigues, Abrah&o e Mattos (2021) um dos principais
direitos garantidos pelo ECA € o direito a protecao contra qualquer forma de violéncia,
abuso ou exploracdo. O estatuto estabelece medidas para prevenir e remediar casos
de violéncia fisica, psicoldgica, sexual ou qualquer outra forma de maus-tratos, bem
como para promover a reabilitacdo e reintegracao das vitimas. Além disso, o ECA
estabelece a obrigacdo do Estado e da sociedade em proteger criancas e
adolescentes contra qualquer forma de negligéncia, abandono ou discriminacéao.

Art. 4° E dever da familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder
publico assegurar, com absoluta prioridade, a efetivagdo dos direitos
referentes a vida, a salde, a alimentacéo, a educacéo, ao esporte, ao lazer,

a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitaria (Brasil, 1990).

No que diz respeito ao acesso a justica, o0 ECA garante o direito das criancas e
adolescentes a serem ouvidos e participarem ativamente de processos judiciais e
administrativos que os afetem (Carvalho, 2008). O estatuto reconhece sua capacidade
de expressar suas opinides, interesses e necessidades, bem como de receber
assisténcia juridica gratuita quando necessario. Além disso, o ECA estabelece
procedimentos especiais e garantias processuais para proteger os direitos das
criangas e adolescentes em conflitos com a lei, assegurando-lhes um tratamento justo

e digno durante todo o processo judicial.

Art. 100. Na aplicacdo das medidas levar-se-80 em conta as necessidades
pedagégicas, preferindo-se aquelas que visem ao fortalecimento dos vinculos
familiares e comunitarios.

Il - protecdo integral e prioritaria: a interpretagdo e aplicacdo de toda e
gualquer norma contida nesta Lei deve ser voltada a protecdo integral e
prioritaria dos direitos de que criangas e adolescentes séo titulares.

V - interesse superior da crianca e do adolescente: a intervencdo deve
atender prioritariamente aos interesses e direitos da crianca e do adolescente,
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sem prejuizo da consideracédo que for devida a outros interesses legitimos no
ambito da pluralidade dos interesses presentes no caso concreto

X - prevaléncia da familia: na promocéo de direitos e na protecéo da crianca
e do adolescente deve ser dada prevaléncia as medidas que os mantenham
ou reintegrem na sua familia natural ou extensa ou, se isso nao for possivel,
gue promovam a sua integragdo em familia adotiva;

XI - obrigatoriedade da informacéo: a crianca e o adolescente, respeitado seu
estagio de desenvolvimento e capacidade de compreensédo, seus pais ou
responsavel devem ser informados dos seus direitos, dos motivos que
determinaram a intervencao e da forma como esta se processa;(Brasil, 1990)

Em suma, o ECA desempenha um papel crucial na garantia dos direitos das
criancas e adolescentes brasileiros, especialmente no que diz respeito a protecéo
contra a violéncia e ao acesso a justica. Seus dispositivos legais estabelecem um
quadro abrangente de protecdo e promoc¢ao dos direitos infantojuvenis, refletindo o
compromisso do Brasil com os principios dos direitos humanos e da dignidade
humana.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) estabelece uma série de
medidas de protecdo para garantir o bem-estar e a seguran¢a das criancas e
adolescentes brasileiros em situacdo de violéncia ou em risco de violéncia. Uma
dessas medidas é o acolhimento institucional, que consiste na colocacdo temporaria
da crianca ou adolescente em instituicdes de acolhimento, como abrigos ou casas de
passagem, quando se encontram em situagcéo de abandono, negligéncia ou violéncia

familiar grave.
Art. 93. As entidades que mantenham programa de acolhimento institucional
poderdo, em carater excepcional e de urgéncia, acolher criancas e
adolescentes sem prévia determinacdo da autoridade competente, fazendo
comunicacao do fato em até 24 (vinte e quatro) horas ao Juiz da Infancia e
da Juventude, sob pena de responsabilidade (Brasil, 1990).
Segundo Rodrigues, Abrahdo e Mattos (2021), o acolhimento institucional é
uma medida de protecdo excepcional e transitoria, que visa garantir a protecéo e o
cuidado adequado desses grupos vulneraveis enquanto se busca uma solucéo
permanente para sua situacao.
Além do acolhimento institucional, o ECA prevé a oferta de apoio psicossocial
as criancas e adolescentes vitimas de violéncia, com o objetivo de mitigar os impactos

emocionais e psicoldgicos decorrentes dessas experiéncias traumaticas.

Art. 87. Séo linhas de agédo da politica de atendimento:
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Il - servicos especiais de prevencéo e atendimento médico e psicossocial as vitimas
de negligéncia, maus-tratos, exploracdo, abuso, crueldade e opressdo (Brasil,
1990).

Conforme destacado por Sartori e Longo (1999), o apoio psicossocial pode
incluir acompanhamento terapéutico individual ou em grupo, atendimento psicolégico
especializado, orientacdo familiar e suporte emocional, entre outras formas de
intervencdo. Essas medidas visam promover a resiliéncia e 0 processo de
recuperacgdo das vitimas, ajudando-as a superar os efeitos negativos da violéncia e a
reconstruir suas vidas de forma saudavel e satisfatoria.

E importante ressaltar que, conforme observado por Machado (2021), tanto o
acolhimento institucional quanto o apoio psicossocial devem ser oferecidos de forma
integrada e articulada, levando em consideracao as necessidades especificas de cada
crianca e adolescente. Além disso, é fundamental que essas medidas sejam
implementadas com o devido respeito aos direitos e a dignidade das vitimas,
garantindo sua participacéo ativa no processo de tomada de decisdes e o respeito a
sua autonomia e privacidade.

Em suma, as medidas de protecao previstas pelo ECA, como o acolhimento
institucional e o apoio psicossocial, desempenham um papel crucial na promoc¢ao do
bem-estar e da seguranca das criancas e adolescentes em situacdo de violéncia,
garantindo-lhes o direito a uma vida digna e livre de qualquer forma de violacéo de
direitos.

Varios estudos e analises tém destacado o impacto positivo do ECA na reducao
da violéncia infantojuvenil e na promocéao dos direitos da crianca e do adolescente no
Brasil. Segundo Moreira et al. (2012), a implementacéo do ECA resultou em avangos
significativos na prevencdo e combate a violéncia contra criangas e adolescentes,
contribuindo para a diminuicdo das taxas de mortalidade infantil, abuso e exploracéo
sexual, trabalho infantil e outros tipos de violéncia.

Além disso, o ECA tem sido fundamental na consolidacédo de politicas publicas
voltadas para a promocéo do desenvolvimento integral das criancas e adolescentes
(Moreira et al, 2012). A criacdo de programas e servi¢os de assisténcia social, saude,
educacéo, cultura e lazer, voltados para esse publico, tem contribuido para melhorar
suas condic¢des de vida e ampliar suas oportunidades de acesso a direitos basicos e

Servigos essenciais.
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Um dos principais impactos do ECA tem sido o fortalecimento do sistema de
garantia de direitos da crianca e do adolescente. A criacdo de conselhos tutelares,
conselhos de direitos, e a mobilizacao da sociedade civil e dos 6rgdos governamentais
em torno da implementacdo e monitoramento das politicas publicas tém contribuido
para ampliar a efetividade do estatuto na promocdo e defesa dos direitos
infantojuvenis. (Bulhdes, 2010).

Por fim, o Estatuto da Crianca e do Adolescente tem desempenhado um papel
fundamental na reducdo da violéncia infantojuvenil e na promocao dos direitos da
crianca e do adolescente no Brasil, contribuindo para a constru¢cdo de uma sociedade
mais justa, igualitaria e inclusiva para as futuras geracoes.

Além disso, estudos recentes tém destacado os efeitos positivos do Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA) na sociedade brasileira. De acordo com a Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD), realizada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), desde a implementacdo do ECA, houve uma reducéo
significativa nos indices de trabalho infantil, abuso e exploracdo sexual de criancas e
adolescentes no pais. Os dados indicam que a taxa de trabalho infantil caiu de 8,6%
em 1992 para 4,6% em 2019, enquanto os casos de abuso e exploracao sexual infantil
também apresentaram uma diminuicdo expressiva ao longo das ultimas décadas.

Ademais, estudos tém demonstrado uma melhoria nos indicadores de saude e
educacao infantil apds a promulgacao do ECA. De acordo com dados do IBGE, houve
um aumento significativo na taxa de frequéncia escolar de criancas e adolescentes
brasileiros, passando de 85,9% em 1992 para 98,2% em 2019. Esses numeros
refletem os avancos na garantia do direito & educacéo previsto pelo ECA, contribuindo
para a reducdo da evasao escolar e para a melhoria da qualidade do ensino no pais.

Outro impacto positivo do ECA na sociedade brasileira é a reducdo da
mortalidade infantil e adolescente. Conforme destacado por Moreira et al (2012), o
estatuto estabelece diretrizes para a promocao da saude e do bem-estar das criangas
e adolescentes, incluindo o acesso universal aos servicos de saude e a garantia de

atendimento prioritario em casos de urgéncia e emergéncia.

Art. 11. E assegurado acesso integral as linhas de cuidado voltadas a satde
da crianca e do adolescente, por intermédio do Sistema Unico de Salde,
observado o principio da equidade no acesso a acfes e servicos para
promocao, protecdo e recuperacdo da salde (Brasil, 2020).
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Como resultado, as taxas de mortalidade infantil e adolescente no Brasil
apresentaram uma queda significativa ao longo das ultimas décadas, refletindo os
esforcos empreendidos para garantir o direito a vida e a satde preconizado pelo ECA.

Apesar dos avangos significativos alcancados desde a promulgacdo do
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), ainda persistem desafios consideraveis
na aplicacéo efetiva de suas diretrizes, especialmente no que se refere a prevencgao e
combate a violéncia infantojuvenil. Conforme apontado por Carvalho (2008), a
violéncia continua sendo uma realidade alarmante na vida de muitas criancas e
adolescentes brasileiros, manifestando-se de diversas formas, incluindo abuso fisico,
sexual, psicologico e negligéncia. A falta de investimentos em politicas publicas de
prevencao, a fragilidade dos sistemas de protecéo e a desigualdade socioeconémica
sdo alguns dos principais fatores que contribuem para a perpetuacao desse cenério.

Diante desses desafios, € fundamental repensar as estratégias de
enfrentamento a violéncia infantojuvenil e promover melhorias na legislacdo e nas
politicas publicas relacionadas a protecao dos direitos da crianca e do adolescente.
Segundo Rodrigues, Abrahdo e Mattos (2021), uma abordagem integrada e
interdisciplinar € essencial para identificar as causas subjacentes da violéncia e
desenvolver intervencdes eficazes para prevenir e reduzir seu impacto. Isso inclui o
fortalecimento dos sistemas de protecdo e atendimento as vitimas, o aumento dos
investimentos em programas de prevencao e educacgao, e a promoc¢ao de parcerias
entre os setores publico e privado, bem como a sociedade civil, para enfrentar esse
desafio de forma coletiva e sustentavel.

Para avancar nessa direcdo, € necessario um compromisso renovado dos
governos, legisladores, profissionais da area da infancia e adolescéncia e da
sociedade em geral, em prol da implementacéo efetiva do ECA e do fortalecimento
das politicas de protecéo e promocéao dos direitos infantojuvenis. Como destacado por
Rodrigues, Abrahdo e Mattos (2021), é preciso adotar uma abordagem baseada em
evidéncias, investindo em pesquisa e avaliacdo para orientar a formulacdo e
implementacgé&o de politicas mais eficazes e adequadas as necessidades das criangas
e adolescentes brasileiros. Somente assim sera possivel garantir um futuro mais
seguro, saudavel e digno para as geracdes vindouras.

Os impactos do ECA na sociedade brasileira sdo inegaveis, contribuindo para
a reducdo da violéncia infantojuvenil, a melhoria dos indicadores de saude e

educacéo, e o fortalecimento do sistema de garantia de direitos da crianca e do
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adolescente. No entanto, ainda ha desafios e perspectivas futuras quanto a aplicacéo
efetiva do estatuto, especialmente no que diz respeito a prevencao da violéncia e
promogao dos direitos infantojuvenis em um contexto de desigualdades sociais e
econdmicas.

Diante desses desafios, € crucial reafirmar a importancia continua do ECA na
protecdo dos direitos das criancas e dos adolescentes e na promocdo de uma cultura
de paz e respeito aos direitos humanos. A implementacao efetiva do estatuto requer
um compromisso renovado de todos os setores da sociedade em garantir o pleno
cumprimento de suas diretrizes, visando construir um futuro mais justo, igualitario e

inclusivo para as geracdes presentes e futuras.



4, CENTRO DE REFERENCIA TECNICA EM PSICOLOGIA E POLITICAS
PUBLICAS

As cartilhas produzidas pelo CREPOP (Centro de Referéncia Técnica em
Psicologia e Politicas Publicas) sdo ferramentas essenciais para os profissionais de
Psicologia e areas afins que atuam nas politicas publicas, especialmente em contextos
de alta complexidade, como a violéncia infantojuvenil. Essas publicagbes oferecem
orientacdes técnicas, diretrizes e informacdes fundamentais para auxiliar no trabalho
dos profissionais, garantindo que as intervencdes realizadas sejam éticas, eficazes e
estejam alinhadas aos principios dos Direitos Humanos. Além de fornecerem
subsidios técnicos, as cartilhas enfatizam a necessidade de compreender a
subjetividade dos individuos e a importancia do contexto social no processo de
cuidado, promovendo uma nova perspectiva na intersec¢ao entre psicologia, saude e
politicas publicas (Vale, 2019).

A violéncia infantojuvenil, que abrange agressdes fisicas, psicoldgicas, sexuais
e a negligéncia, € uma grave violagdo dos direitos humanos de criangcas e
adolescentes. Ela pode ocorrer em diversos contextos, como na familia, na escola, na
comunidade e até em espacos institucionais. De acordo com a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), a violéncia contra criancas e adolescentes pode ter efeitos
devastadores, impactando negativamente o desenvolvimento emocional, psicolégico
e social da vitima, além de aumentar o risco de problemas de saude mental ao longo
da vida, como depressédo, ansiedade, transtornos de estresse pos-traumatico e até
tendéncias suicidas.

As cartiihas do CREPOP abordam essas questdes com profundidade,
oferecendo uma compreenséo clara de como a violéncia infantojuvenil compromete o
bem-estar das vitimas e suas familias. Segundo as cartilhas, a violéncia deve ser
compreendida como qualquer acdo que viola os direitos fundamentais da crianca ou
do adolescente, transformando-os em objetos de agressao e exploracédo, negando-
lhes dignidade e cidadania. I1sso se reflete na definicdo de violéncia apresentada por
Chaui (1985, apud CFP, 2020), que descreve a violéncia como um ato que transforma
o ser humano em objeto, caracterizado pela passividade e pelo siléncio, e que opera
em uma dinamica de hierarquia desigual com fins de dominacdo, opressao e

exploracéo.
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A cartilha "Referéncias técnicas para atuacdo de psicologos na rede de
protecdo as criancas e adolescentes em situacdo de violéncia sexual" detalha o
impacto da violéncia sexual, uma das formas mais graves de abuso, que deixa marcas
profundas na subjetividade da vitima (CFP, 2020). Esse tipo de violéncia compromete
o desenvolvimento emocional, psicolégico e social da crianca ou adolescente,
afetando sua capacidade de estabelecer vinculos saudaveis e sua confianca em
adultos e nas instituicdes de protecao. Além disso, pode perpetuar ciclos de violéncia,
tanto no papel de vitimas quanto como agressores, em fases posteriores da vida. Os
danos causados pela violéncia infantojuvenil ndo se limitam ao ato violento em si, mas
reverberam ao longo do ciclo de vida. As vitimas podem desenvolver dificuldades em
estabelecer relacfes interpessoais saudaveis, apresentar problemas de autoestima e
confianca, além de vivenciarem maior vulnerabilidade a exclusédo social e a
marginalizacdo. Como ressaltado nas cartilhas do CREPOP, a violéncia pode "afetar
a construcao da identidade e a capacidade de resiliéncia das vitimas", muitas vezes
perpetuando ciclos de violéncia que se estendem até a vida adulta (CFP, 2020).

Diante das mdultiplas formas de violéncia contra criancas e adolescentes, o
papel do psicélogo na rede de protecdo é fundamental. A atuacédo do psicologo deve
ser pautada pelos marcos éticos e politicos estabelecidos pelo Cédigo de Etica
Profissional da Psicologia, que estabelece diretrizes para que o atendimento as
vitimas de violéncia seja realizado de forma ética, sensivel e respeitosa. O principio
da "protecéo integral”, defendido pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA),
deve orientar a atuacao dos psicologos, assegurando que as criancas e adolescentes
sejam tratados como sujeitos de direitos, e ndo como meros objetos de intervencéo
(CFP, 2020).

O Artigo 1° do Cédigo de Etica Profissional da Psicologia enfatiza que a pratica
psicolégica deve ser exercida em beneficio do ser humano e da sociedade (CFP,
2005, art. 1°). Esse principio fundamental orienta todas as acfes dos psicélogos,
especialmente em contextos de vulnerabilidade, como no atendimento a criancas e
adolescentes vitimas de violéncia.

Além disso, a atuagéo do psicologo deve ser pautada por um compromisso
ético com o bem-estar e a dignidade dos individuos, reconhecendo a complexidade
das situacdes que afetam a vida dessas pessoas. Ao trabalhar com criancas e
adolescentes que sofreram violéncia, o psicélogo deve ir além do atendimento

individual. E essencial que o profissional compreenda as circunstancias sociais,
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familiares e culturais que contribuem para a situacao de violéncia, visando promover
nao apenas a recuperacdo emocional das vitimas, mas também a transformacao das
condigcbes que propiciam esse tipo de violéncia. Isso implica uma abordagem
integrativa, que busca compreender o contexto mais amplo no qual a crianca ou
adolescente esta inserido.

Nesse sentido, o Artigo 2° do Cédigo de Etica Profissional da Psicologia, que
trata da promocgao da dignidade e dos direitos humanos, refor¢a a importancia de o
psicologo respeitar a diversidade e as particularidades de cada individuo,
considerando as diferencas étnicas, culturais e socioeconémicas das vitimas (CFP,
2005). A pratica psicologica deve sempre estar comprometida com o respeito a
identidade de cada crianca ou adolescente, assegurando que sejam tratados com
sensibilidade e que suas especificidades sejam plenamente atendidas no processo de
intervencao.

Ademais, de acordo com o CREPOP, os psicologos que atuam na rede de
protecdo devem garantir a escuta qualificada das vitimas, oferecendo um ambiente
seguro e acolhedor onde criangas e adolescentes possam relatar suas vivéncias sem
medo de retaliacdo ou julgamento. Esse processo de escuta € fundamental tanto para
acolher o sofrimento da vitima quanto para embasar acdes de protecdo mais amplas,
como o acionamento de redes de apoio e 0 encaminhamento para servicos

especializados. O documento enfatiza que:
o profissional deve garantir um espaco de escuta no qual a vitima se sinta
segura para relatar suas vivéncias, respeitando seu tempo e suas formas de
expresséao (CFP, 2020, p. 30).

Esse compromisso com a escuta qualificada esta diretamente relacionado ao
Artigo 3° do Codigo de Etica Profissional da Psicologia, que enfatiza a
responsabilidade social do psicélogo e seu papel na defesa dos direitos da populacéo
(CFP, 2005). No contexto da rede de protegéo, o psicélogo deve atuar de forma ativa
na garantia dos direitos das criangas e adolescentes, considerando a vulnerabilidade
a que estdo submetidos. Ao acolher suas vivéncias, o psicologo ndo apenas ouve 0
sofrimento, mas também contribui para que as vitimas sejam reconhecidas como
sujeitos de direitos e dignas de protecdo. Dessa forma, o trabalho vai além do
atendimento individual, estendendo-se a promoc¢éo de a¢fes que visam a garantia de
direitos, a justica social e a construcdo de ambientes seguros e acolhedores para

todas as vitimas, conforme previsto no artigo.
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As cartilhas também destacam que o psicélogo deve atuar em articulagcdo com
outros profissionais da rede de protecdo, como conselhos tutelares, escolas,
instituicBes de saude e 6rgdos de seguranca publica. A violéncia infantojuvenil exige
uma abordagem integrada e interdisciplinar, na qual o psicélogo atua como elo entre
os diferentes servigos, garantindo que as criancas e adolescentes sejam protegidos e
atendidos em suas necessidades mais urgentes. Nesse sentido, o CREPOP orienta
que:

Os psicélogos devem trabalhar de forma integrada com outros profissionais e
instituicGes, garantindo o dialogo entre as diversas areas que compdem a

rede de protecéo, assegurando a integralidade do atendimento (CFP, 2020,
p. 32).

Ademais, a importancia do trabalho em rede esta diretamente relacionada ao
Artigo 14 do Codigo de Etica Profissional da Psicologia, que destaca o valor da
colaboracédo interdisciplinar (CFP. 2005). Ao trabalhar em conjunto com outros
profissionais da rede de protecdo, como assistentes sociais, educadores, médicos e
conselheiros tutelares, o psicélogo deve assegurar que o atendimento as vitimas de
violéncia infantojuvenil seja completo e eficiente, respeitando as especificidades de
cada area de atuacao.

Além disso, a atuacado dos psicélogos em casos de violéncia infantojuvenil deve
estar alinhada ao Cédigo de Etica Profissional da Psicologia, que orienta para a
protecdo dos direitos humanos e a promocao da dignidade das vitimas (Artigo 13,
CFP, 2005). O cédigo exige que os profissionais se abstenham de praticas que
possam revitimizar as criancas e adolescentes atendidos. Isso inclui garantir que a
escuta seja feita com cuidado, evitando que a vitima tenha que repetir diversas vezes
o relato do trauma para diferentes profissionais. O documento do CREPOP reforgca
essa diretriz, afirmando que:

E fundamental que o psicologo, em conjunto com outros profissionais, crie
estratégias para evitar a revitimizacdo, assegurando que a vitima seja

escutada uma Unica vez, e que essa escuta seja realizada de forma
acolhedora e cuidadosa (CFP, 2020, p. 37).

Além disso, o Cddigo de Etica estabelece que o psicologo deve sempre agir
com responsabilidade social, comprometendo-se com a promogao da justica social e
da igualdade. Na pratica, isso significa que o psicologo deve estar atento as
desigualdades sociais que afetam as vitimas de violéncia, e deve atuar para que essas

vitimas tenham acesso a servi¢os de qualidade e a protecao efetiva. As intervencdes
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do psicélogo devem considerar as particularidades de cada caso, respeitando a
diversidade étnica, cultural e socioecondmica das vitimas, conforme ressaltado nas
cartilhas:
Os profissionais devem considerar a diversidade étnica e os diferentes meios
de expressdo durante o atendimento, garantindo que as criancas e

adolescentes sejam compreendidos e que seus direitos sejam plenamente
respeitados (CFP, 2020, p. 33).

Além da intervencéo direta em casos de violéncia, as cartilhas do CREPOP
destacam o papel do psicélogo na prevenc¢ao da violéncia e na promoc¢ao de direitos.
Isso envolve o desenvolvimento de estratégias preventivas em parceria com escolas,
comunidades e familias, com o objetivo de romper os ciclos de violéncia e fortalecer a
rede de protecdo. A cartilha orienta os psicélogos a promoverem acfes educativas
sobre direitos humanos e prevencao da violéncia, sensibilizando tanto as vitimas
quanto as familias e a comunidade sobre os impactos da violéncia.

A prevencao da reincidéncia da violéncia é outro ponto central das orientacdes
do CREPOP. As intervencdes psicologicas devem focar ndo apenas no acolhimento
imediato das vitimas, mas também no fortalecimento dos vinculos familiares e
comunitarios, promovendo uma educacéo voltada para os direitos humanos.

As intervengfes devem visar ndo apenas ao acolhimento, mas também a
prevencéo da reincidéncia da violéncia, fortalecendo os vinculos familiares e

comunitérios e promovendo a educa¢éo em direitos humanos (CFP, 2020, p.
38).

Apesar das diretrizes claras oferecidas pelas cartihas do CREPOP, a
implementacéo dessas orientacdes enfrenta uma série de desafios praticos. Um dos
principais obstaculos € a falta de recursos materiais e humanos para atender a
demanda crescente de casos de violéncia infantojuvenil, especialmente em areas de
alta vulnerabilidade social. Os servicos publicos de saude, educacdo e assisténcia
social muitas vezes enfrentam sobrecarga, o que compromete a qualidade do
atendimento e a efetividade das intervencdes psicoldgicas. As cartiihas do CREPOP
reconhecem que:

A atuacéo do psicélogo para ser eficaz necessita de suporte adequado, tanto
em termos de infraestrutura quanto de recursos humanos, além de politicas

publicas que garantam a continuidade e a integracado dos servigos (CFP,
2020, p. 45).

Outro desafio importante é a resisténcia institucional que muitos psicologos

enfrentam ao tentar implementar uma abordagem interdisciplinar e em rede, como
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recomendado pelas cartilhas. Embora a articulacéao entre os diferentes setores da rede
de protecdo seja essencial, na pratica, a fragmentacdo dos servicos e a falta de
comunicacdo entre as instituicbes dificultam a coordenacdo de um atendimento
integrado e continuo. Além disso, a formagé&o inadequada de muitos profissionais que
integram a rede de protecdo — como assistentes sociais, professores e agentes de
saude — é outro obstaculo, pois frequentemente esses profissionais hdo possuem o
preparo adequado para lidar com casos de violéncia infantojuvenil. Isso cria uma
barreira adicional para o psicologo, que precisa lidar com colegas que nao
compreendem completamente as especificidades do atendimento psicolégico ou que
nao estdo familiarizados com as diretrizes das politicas publicas voltadas para a

protecdo de criangas



5. PSICANALISE

A psicanalise, como abordagem tedrica desenvolvida por Sigmund Freud e
posteriormente por outros psicanalistas, oferece uma perspectiva Unica sobre o
desenvolvimento psiquico infantil. Segundo a psicanélise, o desenvolvimento infantil

€ moldado por processos psicolégicos que impactam diretamente na vida adulta.

5.1 Conceitos fundamentais da psicanalise

Todavia, para entender a técnica aplicada a clinica psicanalitica € necessario
voltar para os conceitos fundamentais criados por Freud. Dentre estes encontra-se
o conceito de inconsciente que foi revolucionario no entendimento da mente
humana.

Cordeiro (2010), define a consciéncia como a percepc¢ao do mundo exterior,
de sentimentos e de processos pré-conscientes. Ela resulta da atividade de um
sistema especifico, que € o sistema percep¢ao-consciéncia.

Por outro lado, o inconsciente é considerado a parte mais significativa do
aparelho psiquico, onde se encontram lembrancas e memdrias que ndo estao
acessiveis a consciéncia. Freud argumenta que muitos contelddos psiquicos
permanecem latentes e que a consciéncia é apenas uma fracdo da totalidade da
mente (Baratto, 2009). Além disso, Freud define o inconsciente como uma instancia
da mente que contém desejos, impulsos e memorias reprimidas, inacessiveis a
consciéncia. Segundo Freud, o conteudo inconsciente pode emergir em sonhos e
atos falhos. (Cordeiro, 2010).

Nesse contexto, Cordeiro (2010), define os sonhos como um dos principais
caminhos para a investigacdo do inconsciente, considerando-os como realizacdes
disfarcadas de desejos proibidos e inconscientes e, portanto, sdo vistos como um
caminho direto para acessar os conteudos do inconsciente e entender os desejos
gue ndo podem ser expressos diretamente.

Ainda dentro do inconsciente, ha os atos falhos que representam situacdes
em que o resultado pretendido ndo € alcancado. O sujeito tende a atribuir esses
"erros" a distragdes ou ao acaso. No entanto, Freud demonstrou que os atos falhos
Sa0 uma expressao de um compromisso entre a intencéo consciente do sujeito e o

conteudo recalcado. Dessa forma, embora o ato falho paregca um erro a primeira
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vista, ele é, na verdade, bem-sucedido no nivel do inconsciente, ja que o desejo
inconsciente se manifesta de maneira clara e perceptivel através da analise
(Pontalis e Laplanche, 2001 apud Cordeiro, 2010).

Nesse contexto, existem também o0s mecanismos de defesa, que séo
processos psicolégicos inconscientes que tém como objetivo proteger o ego contra
ansiedades e conflitos internos, distorcendo ou manipulando a realidade (Volpi,
2008).

Ademais, outro conceito fundamental é a transferéncia, descrito por Freud
como o fenbmeno pelo qual os pacientes projetam no analista sentimentos e desejos
anteriormente dirigidos a outras figuras significativas de suas vidas. Este processo
€ essencial para o tratamento psicanalitico, pois revela conflitos e impulsos
inconscientes que podem ser trabalhados terapeuticamente (Santos, 1994).

Além disso, h4 ainda a resisténcia, que é entendida como qualquer oposi¢ao
inconsciente do paciente ao avanco do tratamento psicanalitico. A resisténcia
manifesta-se de diversas formas, como esquecimentos, omissbes e
racionalizacfes, sendo uma defesa contra a mudanca e o enfrentamento de material

doloroso (Cesario, 2021).

5.2 ID, Ego e Superego

Freud comecou a explorar as dindmicas psiquicas em seus estudos sobre
histeria na década de 1890. A partir de 1900, com "A Interpretacao dos Sonhos", ele
comecou a articular suas ideias sobre o inconsciente, que se tornaram fundamentais
para sua teoria. A formalizacdo do superego como uma instancia psiquica ocorreu
apos anos de reflexdo tedrica e observacdo clinica, sendo um marco no
desenvolvimento da psicanalise (Prudente e Ribeiro, 2005).

Os conceitos de id, ego e superego, foram desenvolvidos por Sigmund Freud
ao longo de sua carreira. Sdo conceitos fundamentais na teoria psicanalitica de
Sigmund Freud, servindo como uma maneira de entender a estrutura da
personalidade humana. Freud propds que a mente € composta por trés partes
interagindo continuamente, cada uma desempenhando um papel distinto na
formacdo do comportamento e das experiéncias humanas.

O id é considerado a parte mais primitiva da mente, presente desde o

nascimento, responsavel pelos impulsos e desejos instintivos. Freud descreveu o id
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como a fonte de energia psiquica, que opera de maneira impulsiva e irracional,
regido pelo principio do prazer, buscando satisfacdo imediata de necessidades e
desejos sem considerar a realidade ou as consequéncias (Prudente e Ribeiro,
2005). Esse aspecto inconsciente do id impulsiona comportamentos que visam o
prazer e a evitacao da dor, como exemplificado por um bebé chorando quando esta
com fome.

O ego por sua vez se desenvolve a partir do id e é responséavel por mediar
entre os desejos impulsivos do id e as exigéncias da realidade. Ele opera no
principio da realidade, buscando satisfazer os desejos do id de maneira socialmente
aceitavel e realista (Lima, 2010). O ego utiliza a logica e a raz&o para equilibrar as
demandas do id, do superego e do mundo externo. Por exemplo, ao sentir fome, 0
ego pode buscar comida, mas de forma apropriada, como cozinhar ou comprar um
lanche.

Ademais, ha ainda o superego, introduzido formalmente em "O Ego e o Id",
que representa a internalizacdo das normas sociais e morais, incorporando 0s
valores e padrdes éticos aprendidos da sociedade e dos cuidadores. Freud
descreveu o superego como um agente critico que censura 0s impulsos do id e
influencia o comportamento do ego, atuando como um juiz ou censor que avalia
suas acoes e desejos (Laender, 2005).

Sua formacdo esta intimamente ligada ao complexo de Edipo, onde as
identificacbes priméarias e secundarias desempenham um papel crucial em sua
constituicdo. O superego ndo apenas censura comportamentos considerados
inaceitaveis, mas também gera uma necessidade de punicao, refletindo a luta
interna entre os impulsos naturais e as expectativas sociais (Lima, 2010).

Portanto, a dinamica entre id, ego e superego é complexa e muitas vezes
resulta em conflitos internos. O ego tem a fung¢do de navegar entre as exigéncias
instintivas do id, as restricdes morais do superego e as demandas do mundo real.
Esse equilibrio é crucial para o desenvolvimento saudavel da personalidade e para
a capacidade de lidar com os desafios da vida. Além disso, o modelo freudiano de
id, ego e superego oferece uma estrutura valiosa para entender a mente humana,
suas motivagcdes e os conflitos que podem surgir ao tentar equilibrar os desejos

internos com as expectativas sociais.
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5.3 Desenvolvimento psicossexual

Dentro desses processos encontra-se o desenvolvimento psicossexual da
crianca, em que Freud postula que as criancas passam por uma série de estagios
psicossociais, sendo eles oral, anal, falico, laténcia e genital. Cada uma dessas
fases € caracterizada pelo foco em uma zona erégena especifica e conflitos
psicoldgicos associados a essa etapa de desenvolvimento (Castelhano et al, 2023).

Estes estagios sao fundamentais para entender, ndo apenas o
desenvolvimento infantil, mas também questdes psicolégicas que podem surgir na
idade adulta. A abordagem freudiana, embora formulada no inicio do século XX,
continua a oferecer insights valiosos sobre a psicologia humana e é frequentemente
explorada em contextos clinicos modernos (Amaral, 1995).

De acordo com Freud, a primeira fase do desenvolvimento infantil se
concentra na regido oral. Os preceitos da oralidade envolvem a primeira forma de
satisfacdo através da amamentacgéo, influenciando as primeiras etapas formativas
da psique em suas particularidades, e 0 seio materno se destaca como o principal
objeto de prazer e desprazer nessa dinamica. Essa fase oral dura aproximadamente
de um ano a um ano e meio e termina com o desmame (Castelhano et al, 2023).

Partindo para a préxima fase, a anal, aps receber orientacées sobre higiene
intima, a crianca pode desenvolver uma fixacdo na regido anal e no ato de brincar
com suas proprias fezes. Segundo Freud, durante essa fase, a crianca pode sentir
orgulho de suas "producfes", levando ao desenvolvimento de uma personalidade
"anal expulsiva". Além disso, a crian¢a pode deliberadamente reter suas fezes como
uma forma de desafio aos pais, resultando em uma personalidade "anal retentiva".
Tem duracéo aproximada de um a dois anos (Euzébio, 2023).

Em seguida inicia-se a fase falica que € considerada a mais crucial para o
desenvolvimento sexual na infancia. Esse estagio concentra-se na diferenciacao
dos sexos e nas consequéncias edipianas vivenciadas pela crian¢a, lembrando que
essas experiéncias sdo interpretadas de maneiras distintas entre meninos e
meninas.

Assim, engquanto o menino enfrenta os desafios edipianos através da
ansiedade de castragdo, a menina experimenta as interpretagdes edipianas de
forma diferente. Essa fase tem duracdo de trés a quatro anos (Castelhano et al,
2023).
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Dessa forma, o complexo de Edipo é uma fase crucial no desenvolvimento
psicossexual, onde a crianca enfrenta o desafio de lidar com esses sentimentos
intensos e de forma gradual, através da resolucédo deste conflito, internaliza as
normas e valores da sociedade em que vive, desenvolvendo sua identidade sexual
e superego (Moreira, 2004).

Neste interim, o complexo de Edipo, conceito central na psicanalise proposto
por Sigmund Freud, descreve um conjunto de sentimentos e conflitos que surgem
na infancia, geralmente entre os trés e os cinco anos de idade. Segundo Freud,
durante esse periodo, a crianca desenvolve sentimentos de amor e desejo sexual
em relacdo ao genitor do sexo oposto (Edipo positivo), enquanto sente inveja e
rivalidade em relag&o ao genitor do mesmo sexo (Edipo negativo) (Santos, 2020).

Este fenbmeno € fundamental para a formacéo do superego, 0 componente
da personalidade que representa as normas morais e éticas internalizadas da
sociedade. Ele se desenvolve como resultado da resolugdo do Complexo de Edipo
através da identificacdo com o genitor do mesmo sexo, adotando seus valores e
normas. Laender (2005) explica que o superego funciona principalmente em um
nivel inconsciente, influenciando o comportamento através do sentimento de culpa
e da auto-observacéo.

Assim, a resolucdo do Complexo de Edipo e a formacédo adequada do
superego sao essenciais para o desenvolvimento de uma personalidade equilibrada
e saudavel. Se o Complexo de Edipo néo for resolvido de maneira eficaz, isso pode
resultar em problemas psicoldgicos, incluindo ansiedade, neuroses e dificuldades
nas relagdes interpessoais.

Portanto, o Complexo de Edipo e a subsequente formac&o do superego sio
considerados por Freud como momentos decisivos no desenvolvimento emocional
e psicoldgico da crianca. As interacdes familiares e a dinadmica entre os pais e a
crianga sao cruciais nesse processo, enfatizando a importancia do ambiente familiar
no desenvolvimento infantil (Moreira, 2004).

ApOs superar o complexo de Edipo, a crianga entra no periodo de laténcia.
Nesse periodo, os impulsos naturais sdo reprimidos e as habilidades sociais sao
desenvolvidas, permitindo que a crianca se socialize além da familia. Embora néo
seja considerado um estagio por si s0, a laténcia é um intervalo entre estagios de
desenvolvimento (Castelhano et al, 2023).

Finalmente, com a chegada da puberdade, os impulsos sexuais, que estavam
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anteriormente voltados para atividades sociais, voltam-se agora para
relacionamentos amorosos, influenciados pelas experiéncias e estruturas moldadas
pelo complexo de Edipo. Uma das caracteristicas fundamentais da fase genital é
que, nesse momento, o individuo transcende suas tendéncias autoeroticas,
passando a investir emocionalmente em outras pessoas e desenvolvendo uma

organizacédo psiquica mais completa (Castellano et al, 2023).

5.4 P6s-Freudiano

Este campo da psicandlise sobre o desenvolvimento infantil, desde sua
fundagéo por Sigmund Freud, evoluiu significativamente, com contribuicbes de
diversos teoricos que expandiram e adaptaram a teoria psicanalitica para abranger
uma ampla gama de fenbmenos psicologicos. Entre os mais notaveis estdo Melanie
Klein e Donald Winnicott, cujas teorias tém sido fundamentais para entender melhor
guestdes relacionadas ao desenvolvimento das criangas e o tratamento de questbes
psicoldgicas associadas a infancia.

Melanie Klein (1882-1960) € uma das figuras mais influentes na historia da
psicanalise, particularmente no que diz respeito a psicandlise infantil. Klein propos
que a vida psiquica da crianca comec¢a muito mais cedo do que Freud sugeriu, com
dindmicas complexas operando desde os primeiros meses de vida. Ela introduziu o
conceito de “posi¢des” psicologicas — a posicdo esquizoparandide e a posicao
depressiva — que descrevem as opera¢des psiquicas nas primeiras etapas da vida
do bebé. A posicdo esquizoparandide, caracterizada pela divisdo de objetos em
bons e maus e a posicdo depressiva, marcada por uma preocupacao reparadora
para com o objeto amado, séo cruciais para o desenvolvimento emocional (Almeida,
2019). A posicdo esquizoparandide é caracterizada pelo fato de as criancas ndo
reconhecerem as “pessoas” como um todo, mantendo relacionamentos com objetos
parciais, e pela predominancia dos processos de divisao (splitting) e ansiedade
paranoide (Segal, 1975).

Ainda segundo Segal (1975), a crianca vive em um estado de ansiedade e
desconfianca em relacdo ao mundo ao seu redor e percebe os objetos primarios
(geralmente a méae) como divididos em bons e maus e assim experimenta medo de
ser atacada e sente que precisa se proteger desses objetos maus, enquanto idealiza

oS bhons.
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Ja na posicao depressiva, a crianca comeca a perceber os objetos primarios
de forma mais integrada, reconhecendo que podem ser tanto bons quanto maus.
Ela desenvolve uma consciéncia das consequéncias de suas fantasias e impulsos
agressivos sobre esses objetos e experimenta sentimento de culpa e tristeza por
suas fantasias agressivas. A posicao depressiva € crucial para o desenvolvimento
de relacdes emocionalmente maduras, capacidade de lidar com ambivaléncias e
complexidades emocionais (Segal, 1975).

De acordo com Melanie Klein (1882-1960) a expressao das fantasias
masturbatorias é crucial para a atividade Iudica e para todas as sublimacdes futuras.
A repressao destas fantasias pode levar a graves inibicdes nas brincadeiras e no
aprendizado da crianga, incluindo a compreenséo da sexualidade. Assim, uma vida
sexual satisfatoria depende da liberacdo dessas fantasias, principalmente das
representacfes do ato sexual dos pais. Essas fantasias s6 podem ser reveladas
apos um periodo prolongado de analise e da consolidacdo de contetdos genitais na
crianca (Oliveira, 2007).

Pelo olhar de Freud (1996) o processo edipico se da na fase falica,
momento em que a crianca se depara com a diferenciacdo da anatomia
sexual e € marcado pelo desejo libidinoso dos pais. Como contraponto, em
Melanie Klein, comentada por Segal (1975), encontra-se uma perspectiva
diferenciada para a etapa em que esse processo se inicia sendo remetida

a mais tenra idade que aquela postulada por Freud (Pera e Correa, 2015,
23).

No entanto, Melanie Klein optou por usar o termo "posi¢cao” para destacar que
o fendbmeno descrito ndo € meramente um estagio passageiro ou uma fase, como,
por exemplo, a fase oral; o termo escolhido implica em uma configuracéo especifica
de relacBes objetais, ansiedades e defesas, que persistem ao longo da vida. A
posicdo depressiva nunca € completamente superada pela posicdo
esquizoparandide; a integracdo alcancada nunca € total e, ademais, as defesas
contra o conflito depressivo podem levar a uma regressdao aos fenébmenos
esquizoparandides, resultando em uma oscilagdo constante entre as duas posi¢des
(Segal, 1975).

Ainda, existe outro autor que também contribuiu para a compreensao do
desenvolvimento infantil. Donald Winnicott (1896-1971), outro renomado tedérico
pos-freudiano, € conhecido por suas ideias sobre o ambiente suficientemente bom

e 0 objeto transicional.
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Winnicott destacou a importancia do relacionamento entre a méae (ou cuidador
principal) e o bebé, enfatizando que um ambiente de suporte € essencial para o
desenvolvimento saudavel da crianca. O objeto transicional, um conceito introduzido
por ele, desempenha um papel vital na capacidade da crianca de operar
independéncia e autonomia. Esses objetos, que podem ser um cobertor ou um bicho
de pelucia, ajudam a crianca a gerenciar ansiedades e transicbes durante o
crescimento (Vorcaro e Lucero, 2015).

Além disso, outro conceito do autor séo as fases de dependéncias da crianca.
Winnicott descreve uma fase inicial de dependéncia absoluta, durante a qual a
crianca é totalmente dependente dos cuidados maternos para sua sobrevivéncia e
bem-estar. Nesta fase, a mae atua como um "objeto transicional”, fornecendo um
sentido de continuidade e seguranga para a crianga enquanto ela comeca a
desenvolver uma identidade separada (Vorcaro e Lucero, 2015).

Entdo, a crianca passa para a fase de dependéncia relativa, na qual comeca
a explorar sua independéncia, mas ainda precisa de apoio e cuidado dos cuidadores
primarios. Esta dependéncia relativa é vista como uma transicdo gradual entre a
dependéncia absoluta inicial e a independéncia total posterior, que € quando a
crianca alcanca uma autonomia emocional e fisica em relacdo aos cuidadores
primarios (Belo e Scodeler, 2013).

No entanto, Winnicott enfatiza que a independéncia total ndo implica em uma
separacao completa dos cuidadores, mas sim em uma capacidade de se relacionar
de forma saudavel e independente com o ambiente (Vorcaro e Lucero, 2015).

Atrelado a isso, ha ainda o conceito de mae suficientemente boa, que cumpre
com suas funcdes em relacdo ao bebé, categorizadas por Winnicott como holding,
handling e apresentacdo de objetos.

Ademais, no seu trabalho “A preocupagdo materna primaria” (1956),
Winnicott discute a ideia da méae suficientemente boa, que se adapta as
necessidades do bebé, oferecendo um ambiente de suporte que facilita o
desenvolvimento do self auténtico. A mée suficientemente boa fornece o que o bebé
precisa nao de forma perfeita, mas de maneira adequada e continua, o que é crucial
para o desenvolvimento da confianca e da seguranca emocional (Granato e Aiello-
Vaisberg, 2002).

A aplicacdo dessas teorias na clinica psicanalitica oferece ferramentas

valiosas para o tratamento de criancas e adultos. Por exemplo, a compreenséo de
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Klein sobre as ansiedades primitivas permite aos clinicos identificar e tratar
manifestacbes de medo e ansiedade que podem estar enraizadas nas primeiras
experiéncias de vida. Da mesma forma, a abordagem de Winnicott ao tratamento
enfoca a criagdo de um ambiente terapéutico que repete a experiéncia de um
ambiente suficientemente bom, possibilitando que os pacientes explorem e
resolvam traumas passados de maneira segura.

Durante as sessdes de analise, o paciente € solicitado a abandonar qualquer
tentativa de controle sobre seus pensamentos e a expressar qualquer coisa que lhe
ocorra, por mais trivial, desagradavel ou desconexa que pareca. Este exercicio de
fala livre € essencial para que o analista possa observar os padrdes de resisténcia,
que sao defesas contra 0 acesso a consciéncia de desejos e lembrancas reprimidos
(Sousa, 2018).

A resisténcia se manifesta frequentemente quando o paciente evita certos
tépicos ou demonstra dificuldade em discutir determinados assuntos. O analista,
atento a essas nuances, pode identificar os momentos em que o paciente resiste a
exploracéo de certos conteudos, indicando areas do inconsciente que requerem
maior atencao (Cesario, 2021).

A pratica da livre associacdo ndo so facilita a identificacdo de resisténcias
como também promove uma catarse emocional e um entendimento aprofundado
dos conflitos psiquicos do paciente. Conforme o paciente se acostuma com o
processo, comeca a identificar e a compreender os padrdes repetitivos de seu
comportamento e as origens psicologicas de seu sofrimento (Sousa, 2018).

A intervencgdo psicanalitica em transtornos emocionais na infancia foca na
analise das relacdes primarias e experiéncias subjacentes que podem estar
influenciando o comportamento e o desenvolvimento emocional da crianca.
Terapeutas usam técnicas como a interpretacdo, o manejo do ambiente terapéutico
e, especialmente em criangas, 0 jogo como meio de comunicacdo de conflitos
internos e ansiedades (Aberastury, 1982). As contribuicbes de Melanie Klein
abordam profundamente a compreensédo do mundo interno da crianga, utilizando
técnicas inovadoras como o jogo, que segundo Klein, € uma forma de acessar o
inconsciente infantil.

De acordo com Klein, o jogo € equivalente ao uso da associagao livre nos
adultos, servindo como uma janela para as ansiedades e fantasias inconscientes da

crianca. Através do brincar, a crianca expressa seus conflitos internos e desejos,
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permitindo ao analista interpretar os conteudos simbalicos das brincadeiras, o que
revela aspectos significativos do seu psiquismo (Klein, 1991).

Na psicanalise, entende-se que experiéncias de violéncia séo internalizadas
e armazenadas no inconsciente, podendo emergir posteriormente como diversos
sintomas psicolégicos e comportamentais. Freud explicou esse processo como uma
tentativa do aparelho psiquico de dominar a experiéncia ndo elaborada, através da
compulsdo a repeticdo. Tais memdrias traumaticas, ndo totalmente acessiveis a
consciéncia, manifestam-se por meio de flashbacks, sonhos recorrentes ou
comportamentos simbadlicos, que podem ser interpretados como uma tentativa de

elaboracéo do trauma (Rudge, 2016).

5.5 A violéncia infantojuvenil de acordo com a psicanalise

Assim, a fim de se aprofundar no tema, a psicanalise aborda a relagédo entre
a fantasia de "bater numa crianga" e os sentimentos de prazer de forma complexa.
De acordo com o texto de Freud “Batem numa crianca” de 1919, essa fantasia esta
ligada a sentimentos de prazer repetidos inUmeras vezes, frequentemente
associados a uma satisfacdo masturbatéria. No inicio, essa satisfacdo pode ser
intencional, mas, com o tempo, pode se tornar obsessiva e ocorrer contra a vontade
do paciente.

Além disso, a andlise indica que a fantasia inconsciente e masoquista de
apanhar do pai é especialmente significativa. Essa fantasia ndo apenas persiste além
da fase que a sucede, mas também pode impactar diretamente o carater do individuo,
originando-se de sua forma inconsciente (Freud, 2010).

Portanto, a ligacdo entre fantasia e prazer é percebida como um processo
dindmico, a fantasia serve como uma fonte de excitacdo que motiva a masturbacéo,
enguanto esta profundamente enraizada em experiéncias da infancia e em complexos
emocionais mais profundos (Freud, 2010).

No texto, Freud (2010) explora a violéncia dentro do contexto das fantasias
infantis de surra ou espancamento, analisando como essas fantasias se manifestam
em meninos e meninas. Assim, a violéncia € interpretada como uma forma de
expressdo de sentimentos complexos, ligados ao desejo, a culpa e as dinamicas
familiares.

Como explica Andrade (2011), a fantasia de espancamento envolve trés



52

personagens: a crianca que € espancada, o adulto que realiza o0 ato e uma outra
crianca que observa. Tal configuracdo permite a crianca que fantasia vivenciar um
prazer complexo, combinando dor e submissdo. Assim, a cena se torna uma
construcéo psiquica que reflete a intersubjetividade e a dindmica de poder entre os
envolvidos.

Nesse contexto, a violéncia na fantasia de surra é retratada nas fantasias de
apanhar a crianca que fantasia ndo é a que bate, mas sim outra, geralmente um irméo
mais novo. O adulto que pratica o ato de agressao é frequentemente reconhecido
como um pai ou uma figura paterna, indicando uma relacdo complexa entre
autoridade, poder e desejo. Assim, a fantasia € descrita como uma cena vaga na qual
uma crianca € agredida (Carreira, 2009).

Freud (2010), ainda explora a fantasia de apanhar como uma manifestacéo de
masoquismo, a crianc¢a, de forma inconsciente, vivencia a dor e a violéncia associadas
a sentimentos de amor e desejo. Nos meninos, essa fantasia geralmente esta
relacionada a figura materna, enquanto, nas meninas, a relacdo com o pai é mais
destacada. Dentro desse contexto, a violéncia surge como um mecanismo para lidar
com a repressao e os desejos incestuosos. A fantasia ndo é certamente masoquista,
entdo; talvez se queira chama-la de sadica, mas néo se deve perder de vista que a
crianca que fantasia ndo é jamais aquela que bate.

Por fim, 0 sujeito assume uma posi¢cao quase de espectador, assistindo a outra
crianca sendo espancada. Apesar de se distanciar da cena, ele ainda sente um prazer
sadico ao observar a dor do outro, que € visto como um reflexo de si mesmo. Essa
dindmica revela que, mesmo na posicdo de observador, o0 sujeito esta envolvido em
uma experiéncia essencialmente masoquista, ja que sua satisfacdo esta ligada ao
sofrimento alheio (Carreira, 2009).

Embora Freud (2010), foque nas fantasias infantis, ele sugere que essas
experiéncias e dinamicas familiares podem ter efeitos duradouros na vida adulta. Tais
fantasias de surra, originadas na infancia, podem continuar a influenciar a sexualidade
e as dinamicas emocionais dos individuos ao longo da vida, refletindo a complexidade
das relacdes familiares e os conflitos néo resolvidos.

Freud (1919), propde que as fantasias infantis ndo desaparecem na vida adulta,
mas podem surgir de novas maneiras. Isso pode se manifestar na repeticdo de
padrées de comportamento que refletem as dindmicas de poder e submisséo

experimentadas na infancia. A busca por experiéncias que reativem essas fantasias
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pode ser uma forma de enfrentar traumas nao resolvidos, perpetuando ciclos de dor e
prazer (apud Andrade, 2011).

As fantasias de surra, frequentemente associadas a sentimentos de culpa e a
repressdo de desejos incestuosos, podem levar a internalizacdo de conflitos
emocionais. Ademais, a fantasia de espancamento esta frequentemente associada ao
recalque de desejos e experiéncias da infancia, especialmente aqueles ligados ao
Complexo de Edipo. Desejos como citimes e rivalidades, que foram reprimidos, podem
ressurgir na vida adulta, afetando as relagGes interpessoais e a maneira como o sujeito
lida com a dor e o prazer (Carreira, 2009).

Carreira (2009) ainda continua, afirmando que a identificacdo com a crianca
espancada pode resultar em padrées de comportamento na vida adulta, levando o
sujeito a se envolver em situacdes de submissdo ou dominacéo. Tais padrdoes podem
aparecer em relacionamentos amorosos, onde o individuo inconscientemente busca
repetir ou reencenar essas fantasias. A dinamica entre sadismo e masoquismo pode
tornar-se um padrao recorrente, com o sujeito alternando entre os papeis de agressor
e vitima.

Ademais, Freud (2010), explica que a internalizacdo de conflitos familiares e a
repressdo de desejos podem levar a ansiedade e outros problemas emocionais na
vida adulta. Pessoas podem enfrentar sentimentos de inadequacao, inseguranca ou
medo de rejeicdo que tém suas raizes em experiéncias infantis de amor condicional
ou rivalidade. Esses conflitos internos podem dificultar a gestdo do estresse e
aumentar a vulnerabilidade a transtornos de ansiedade e depresséo.

Ademias, no livro Além do principio do prazer (1920) de Freud, ele observou
gue experiéncias traumaticas muitas vezes resultam na compulséo a repeticdo, onde
o individuo revive, inconscientemente, os aspectos dolorosos do trauma em sonhos
ou comportamentos. Esses episodios ndo trazem prazer, mas refletem uma tentativa
inconsciente de dominar e elaborar a experiéncia traumatica. Para Freud, o trauma
envolve um excesso de excitacao psiquica que ultrapassa a capacidade da mente de
integra-lo (Alencar, 2020).

Ainda, tal compulsé&o demonstra que a psique nao opera apenas sob o principio
do prazer, mas também €& movida por forgcas mais profundas, como o desejo
inconsciente de retornar a estados anteriores de equilibrio. No entanto, esses estados
podem incluir contetdos traumaticos nao elaborados que permanecem presos ao

psiquismo. Essa dinamica explica, por exemplo, por que pessoas expostas a traumas
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repetem padrdes de sofrimento, como observado em sonhos traumaticos (Alencar,
2020).

Portanto, as fantasias infantis e as dinamicas familiares tém um impacto
profundo e duradouro na vida adulta, afetando relacionamentos, comportamentos
sexuais, saude emocional e a habilidade de enfrentar conflitos internos.

Sendo assim, explorar essas experiéncias na terapia pode ser essencial para
entender e resolver questdes que impactam a vida adulta. Conforme Barlow, Hofmann
e Durand (2021) a teoria psicanalitica postula que o trauma pode ser reativado por
situacdes que o individuo percebe como similares ao evento traumatico original. Esta
reativacao ocorre porque o trauma, ao ser internalizado no inconsciente, fica a espera
de uma situacao externa que se assemelhe a inicial para entdo se manifestar.

Tal percepcdo de semelhanca ndo precisa ser literal, mas é suficiente para
desencadear uma resposta traumatica. Essa resposta frequentemente se traduz em
comportamentos de evitacdo, ansiedade, hiper vigilancia e outras manifestacoes
psicolégicas, como descrito por Barlow, Hofmann e Durand (2021), que afirma que o
trauma reativado mobiliza um conjunto de defesas psiquicas em uma tentativa de
proteger o individuo de reviver a dor original.

Os sintomas e comportamentos relacionados ao trauma podem manifestar-
se de diversas formas em adultos que sofreram violéncia na infancia. Segundo
Barlow, Hofmann e Durand (2021), esses sintomas incluem regressao,
comportamentos de fuga e evitacdo e até fendbmenos dissociativos, na qual o
individuo pode apresentar partes da personalidade que parecem desconectadas das
demais. Tais sintomas sao frequentemente uma tentativa do psiquismo de lidar com
memoérias e emocdes que ndo foram devidamente processadas no momento do
trauma.

A variedade de sintomas também depende significativamente do tipo de
violéncia experimentada e da presenca ou auséncia de suporte social e familiar.
Violéncias fisicas severas ou abuso sexual podem levar a sintomas mais graves,
como transtorno de estresse poés-traumatico (TEPT), enquanto violéncias
emocionais podem resultar em problemas relacionais e de autoimagem (Mello et al,
2009). O suporte social e familiar pode atenuar a intensidade dos sintomas,
oferecendo um ambiente mais seguro onde o trauma pode ser elaborado de forma
mais saudavel e menos disruptiva.

De acordo com Mello et al (2009), esses sintomas sao multifacetados e
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podem variar desde alteracbes no comportamento diario até impactos severos na
capacidade do individuo de manter relacbes saudaveis ou funcionar
adequadamente em ambientes de trabalho.

Portanto, a violéncia infantojuvenil a partir da psicandlise é tida como um
trauma profundo que pode comprometer o desenvolvimento do aparelho psiquico.
Experiéncias violentas rompem o ambiente seguro necessario ao crescimento
emocional, podendo ser reprimidas e ressurgir como sintomas ou comportamentos
agressivos, além disso, como explicado anteriormente, a violéncia pode se repetir
de geracdo em geracdo de forma inconsciente. A psicanalise busca romper esse
ciclo por meio da escuta terapéutica e da ressignificagdo simbdélica, promovendo a
saude emocional e a integridade psiquica.

5.6 Técnicas psicanaliticas

A psicanalise oferece uma perspectiva valiosa para o entendimento dessas
manifestacbes, propondo um tratamento que considera a histéria de vida do
individuo e as especificidades do seu ambiente de desenvolvimento.

No tratamento psicanalitico de adultos que sofreram violéncia na infancia ou
adolescéncia, diversas técnicas sdo empregadas para acessar e elaborar traumas
internalizados. Segundo Ribeiro (2020), uma das principais técnicas utilizadas é a
livre associacdo, que permite ao paciente expressar pensamentos e memarias sem
censuras, facilitando o acesso ao material inconsciente relacionado ao trauma. Além
disso, a interpretacdo, por parte do analista, desempenha um papel crucial,
ajudando o paciente a entender e integrar essas memdrias e afetos dolorosos em
sua historia de vida.

A transferéncia é outro recurso psicanalitico fundamental, pois, sentimentos
e desejos antigos, muitas vezes associados aos agressores ou as situacdes de
violéncia, sdo projetados no analista. Isso permite uma revisdo emocional dessas
experiéncias dentro de um espaco seguro, contribuindo para a ressignificacdo do
trauma (Molina e Fabrian, 2014). A contratransferéncia, que envolve as reacdes
emocionais do terapeuta ao material apresentado pelo paciente, também é
essencial para entender a dindmica do paciente e para ajustar as intervencdes
terapéuticas de forma sensivel e adequada.

A importancia de criar um ambiente terapéutico seguro ndo pode ser
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subestimada. Conforme Klautau e Salem (2009), é crucial que o0 ambiente
terapéutico promova uma sensacao de seguranca e confianca, onde o adulto possa
expressar e trabalhar através de seus traumas com o apoio do psicanalista. Esse
espaco terapéutico deve ser caracterizado por elementos como a consisténcia, a
empatia e o respeito as defesas e ao ritmo do paciente, elementos esses que séo
fundamentais para a eficacia do tratamento.

Essas técnicas psicanaliticas ndo apenas facilitam o acesso e a elaboracdo
dos traumas internalizados, mas também promovem uma maior integracdo da
personalidade, permitindo que o paciente desenvolva maneiras mais saudaveis de
lidar com suas emocdes e relacionamentos dentro do espaco terapéutico criado por
ambos o paciente e psicélogo.

Além disso, o setting analitico é de vital importancia, fornecendo um espaco
tanto fisico quanto emocional que garante seguranca ao paciente. Segundo
Trabucco (2021), a configuracdo do ambiente terapéutico, que inclui a consisténcia
das sessdes, a disposicdo do mobiliario e a manutencdo de um ambiente de n&o-
julgamento, cria uma atmosfera de seguranca e confianga que é essencial para que
0 paciente se sinta protegido o suficiente para explorar as dores e traumas de sua
infancia. Esses elementos do setting ajudam a estabelecer um vinculo terapéutico
soélido, fundamental para o progresso no tratamento psicanalitico. “O setting pode
assim ser considerado a parte “material” ou “factual” da relagao analitica, que diz
respeito aos objetos e as regras “objetivas” que |he sdo subjacentes” (Trabucco,
2021, p. 116).

Além das técnicas especificas, a relacao terapéutica desempenha um papel
crucial no processo de cura. O psicanalista estabelece uma relacédo de confianca e
empatia com a crianga ou adolescente, proporcionando um ambiente seguro e
acolhedor no qual eles podem se sentir a vontade para explorar seus traumas e
emocdes mais profundas (Trabucco, 2021).

Por fim, o setting analitico, que inclui a regularidade das sessbfes e a
confidencialidade, é fundamental para o sucesso do tratamento. Winnicott enfatiza
que a regularidade das sessfes é uma condigdo importante para 0 sucesso da
analise. O setting analitico fornece uma estrutura consistente e previsivel que ajuda
a crianca ou adolescente a se sentir seguro e apoiado durante 0 processo
terapéutico (Moreira e Esteves, 2012).

O processo terapéutico na psicandlise é frequentemente longo e profundo,
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caracteristica que se deve a complexidade dos traumas experienciados e a
necessidade de um trabalho meticuloso para a reconstrucdo psiquica do individuo.
Conforme discutido por Moreira e Esteves (2012), a psicanalise busca acessar
camada profundas do inconsciente, onde traumas e conflitos estdo, muitas vezes,
bem enraizados. A natureza desses traumas, muitas vezes, originados na infancia,
requer um processo gradual de desvelamento e elaboracao, o que pode demandar
um periodo extenso de tratamento.

Além disso, de acordo com Barreto (2011), a reconstrucdo psiquica na
psicanalise envolve, ndo apenas a identificacdo e a articulacdo dos traumas, mas
também a reorganizacdo das estruturas psiquicas do paciente. Este trabalho de
reconstrucdo € essencial para que o paciente alcance uma nova maneira de se
relacionar consigo mesmo e com 0S outros, promovendo uma transformacgéo
substancial que se estende além da simples mitigacdo dos sintomas. Portanto, o
compromisso com um tratamento longo na psicandlise € uma resposta a
profundidade dos problemas tratados e oferece uma abordagem, exigindo tempo
para que o analista e o0 paciente possam juntos revisitar e reconstruir a narrativa de
vida do paciente, proporcionando uma recuperacao significativa e duradoura.

Em resumo, a clinica psicanalitica é abrangente e eficaz para o tratamento
de criancas e adolescentes que sofreram violéncia. Através da analise de
brincadeiras, conversas terapéuticas, relacao terapéutica e setting analitico, o0s
psicanalistas podem ajudar esses jovens a processarem e integrar seus traumas,
promovendo o crescimento emocional e o bem-estar psicoldgico (Moreira e Esteves,
2012).

Assim, a psicanalise € uma abordagem eficaz para o tratamento de traumas
em criancas e adolescentes, especialmente em casos de violéncia. Combinando
técnicas analiticas, uma relacdo terapéutica de confianca, e um setting estruturado,
0 processo terapéutico promove uma reconstrugdo psiquica profunda e gradual. A
dedicacédo a tratamentos de longo prazo € essencial devido a complexidade dos
traumas, permitindo uma recuperacao duradoura e um desenvolvimento emocional

mais saudavel.



6. METODO
6.1 Participantes e locais

Participaram da pesquisa cinco psicélogos clinicos de abordagem psicanalista
que atenderam pacientes adultos com demandas relacionadas a violéncia
infantojuvenil. Os profissionais foram selecionados dentro do territério brasileiro e
tinham no minimo um ano de experiéncia clinica.

As escolhas dos locais foram realizadas em comum acordo com oS
participantes. Os encontros com o0s trés profissionais que optaram por entrevista
presencial foi realizado em seus consultérios; quando optado por ser online, foi de
responsabilidade de todos os envolvidos garantir a escolha de um local que garantisse
a privacidade dos dados, sendo que o link para chamada de video foi fornecido e

criado pelos préprios profissionais.
6.2 Instrumentos

Na coleta de dados foi utilizado um roteiro de entrevista semiestruturado de
perguntas que contemplava: identificacdo pessoal para tracar o perfil dos
participantes, questdes relacionadas as técnicas usadas nos atendimentos e as

causas e consequéncias da violéncia infantojuvenil.
6.3 Aparatos de pesquisa

Para a realizacdo dessa pesquisa foram utilizados os seguintes aparatos:
notebooks com software de edi¢do de texto e navegador de texto disponiveis, folhas

sulfite, canetas esferogréaficas e um gravador de voz.
6.4 Procedimientos para coleta de dados

A coleta de dados foi conduzida de forma sistematica e organizada.
Inicialmente, os profissionais foram selecionados através de redes sociais, e-mails,
ligacdes e sites dos Conselhos Regionais de Psicologia (CRPS), 0 que permitiu uma
triagem eficiente dos requisitos obrigatorios.

Apods essa triagem, os profissionais selecionados foram contatados para lhes
apresentar o projeto de pesquisa. Diversos profissionais nao responderam ao contato

inicial e aqueles que retornaram foram esclarecidos sobre a natureza da pesquisa,
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seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos e o0 incobmodo que esta
pesquisa pudesse Ihes acarretar, na medida de sua compreensao e respeitados em
suas singularidades.

A partir do entendimento da proposta da pesquisa, alguns psic6logos ndo se
interessaram em contribuir com a pesquisa, outros, por sua vez, ndo se enquadraram
nos critérios estabelecidos. Com oito que aceitaram participar foram agendadas as
entrevistas. No entanto, quatro profissionais desmarcaram e posteriormente
mencionaram nao ter mais interesse em contribuir com a pesquisa.

ApoOs a realizacdo de esclarecimentos prévios e a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido pelos participantes, que incluia a autorizacao para
a gravacdo em audio. Foi realizada uma entrevista online, via link do google meet
criado pelo profissional entrevistado e trés entrevistas presenciais ocorridas nos
consultérios dos psicélogos.

Posteriormente, as entrevistas foram transcritas para possibilitar a analise dos

dados coletados.

6.5 Procedimentos de analise de dados

A andlise dos dados coletados foi conduzida através de um processo
sistematico e rigoroso, com o objetivo de compreender e interpretar as informacdes
obtidas com os psicologos clinicos. A abordagem utilizada para a analise foi a Analise
de Conteddo Temadtica, a qual permitiu uma exploracdo profunda dos dados
qualitativos. A seguir, sdo descritos os procedimentos e técnicas empregados na
analise.

Inicialmente foram transcritas detalhadamente as entrevistas, seguindo pela
organizacao e revisao das informacdes coletadas. Além disso, foi realizada uma leitura
inicial das transcrigbes para familiarizar-se com o conteudo e identificar as primeiras
impressoes.

Posterior a esta familiarizacdo foram identificados temas e categorias
preliminares com base nas questbes do roteiro de entrevista e nas observacoes
iniciais. Estes temas foram organizados em um catalogo que serviu como base para
a andlise mais detalhada. Esta codificacdo envolveu a identificacdo de unidades de
sentido significativas, como palavras, frases ou paragrafos, que foram marcados com

codigos especificos relacionados aos temas emergentes.
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Seguidamente estes codigos foram agrupados em categorias tematicas mais
amplas, buscando identificar padrdoes e relacdes entre as diferentes unidades de
andlise. Esse processo de agrupamento facilitou a organizacdo e a estruturagdo dos
dados de forma coerente.

Ademais, cada categoria tematica foi analisada detalhadamente para
compreender seu significado e relevancia no contexto da pesquisa. Foram
examinadas as relagdes entre as categorias e como elas se relacionam com o conceito
central da violéncia infantojuvenil.

A interpretacéo e a inferéncia dos dados coletados foram realizadas com base
na contextualizacdo dos achados a luz da literatura existente e dos conceitos tedricos
relevantes. Essa contextualizacdo envolveu uma andlise critica das respostas dos
participantes, levando em consideragdo tanto o contexto social e cultural dos
psicologos clinicos quanto o dos pacientes atendidos.

A discusséo dos resultados focou na andlise das implicacdes para a pratica
clinica, politicas publicas e intervencdes relacionadas a violéncia infantojuvenil. Foram
examinadas as contribuicdes dos psicélogos para a compreensdo e o tratamento

desse tipo de violéncia, bem como as lacunas e desafios identificados no processo.



7. ANALISE E DISCUSSAO

Os entrevistados apresentam uma vasta diversidade em termos de tempo de
experiéncia clinica, com uma variacéo de 2 a 24 anos de atuacao. Isso proporciona
uma perspectiva abrangente sobre como diferentes niveis de experiéncia podem
impactar a abordagem dos casos de violéncia infantojuvenil.

Além disso, o0 grupo €é composto por profissionais com formacdes
complementares e especializacbes que enriguecem a Visdo sobre o tema,
especialmente no que diz respeito a psicanalise. Essa variedade de perfis permite uma
analise diversificada das abordagens e técnicas utilizadas nos tratamentos.

Os psicblogos entrevistados apontaram que uma das principais queixas
trazidas pelos pacientes ao consultério é relacionada as crises de depressdo e
ansiedade. Os pacientes, muitas vezes, nd0 conseguem associar esses sintomas ao
trauma vivido na infancia, especialmente quando se trata de violéncia infantojuvenil.
A depresséo e a ansiedade, portanto, emergem como sintomas secundarios, sendo
0s primeiros sinais de que algo mais profundo e reprimido esta impactando a vida

emocional do paciente.

Depresséo, a maior mesma é a crise de ansiedade, mas depresséao, crise de

ansiedade, panico, essas séo as principais. E

[...] sintoma de ansiedade e depresséo [...] B

Essas queixas de depressdo e ansiedade podem ser entendidas a luz da
psicanalise como sintomas resultantes de traumas ndo elaborados da infancia.
Segundo Nelson et al. (2017), individuos que sofreram violéncia na infancia tém maior
probabilidade de desenvolver sintomas depressivos e ansiosos, frequentemente
relacionados a baixa autoestima, culpa e dificuldades em lidar com situacdes de
estresse. A exposicéo prolongada ao trauma também pode impactar a capacidade de
formar vinculos saudaveis, intensificando a sensacgéo de isolamento e os sintomas de
ambos os transtornos.

Ademais, Li, D’Arcy e Meng (2016) destaca que o abuso na infancia aumenta
significativamente o risco de desenvolvimento de depressdo e outros transtornos
mentais em adultos, com uma prevaléncia maior entre aqueles que experimentaram

multiplas formas de violéncia. Carr et al (2013), complementa que o trauma infantil,
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incluindo violéncia, pode alterar o sistema de resposta ao estresse do corpo,
aumentando a sensibilidade a transtornos de ansiedade e depressao ao longo da vida.

Ainda, Bell e Higgins (2015), argumentam que a violéncia infanto-juvenil “pode
gerar consequéncias adversas a curto e longo prazo, como depressao, ansiedade,
distarbios alimentares, somatizacdes, problemas com a aprendizagem, autoestima e
relacionamentos, além de sentimentos de culpa e de raiva nas criangas.” (apud
Santos; Quixadéa, 2022, p. 5).

Além disso, alguns pacientes chegam ao processo terapéutico jA& com uma
nocéao de que sofreram violéncia na infancia, mas podem ndo compreender totalmente
0 impacto dessas experiéncias em suas vidas atuais. Embora tenham consciéncia dos
eventos traumaticos, a ligacao entre esses episddios e os padrbes emocionais e

comportamentais que apresentam na vida adulta nem sempre € clara.

Uma porcentagem grande sim. Ja chega ja falando olha, sei que ja aconteceu

isso, a pessoa vem por conta disso, tudo mais.E
A grande maioria vem, mas n&o abre ja no inicio que sofreu, né [...] E

[...] ela é parcial eles trazem um incémodo de algo que aconteceu na infancia,
mas que nem sempre entendem a dimenséo a extenséo desse ato e vai ter

alguns que nao vao nomear como violéncia. B

A dificuldade que muitos pacientes apresentam para reconhecer a violéncia
sofrida na infancia pode ser entendida através dos mecanismos de defesa, que Freud
descreve como operacdes psiquicas inconscientes, destinadas a proteger o ego da
angustia. Tais mecanismos, como a repressdo, negacao e racionalizacdo, atuam de
forma automatica, impedindo que experiéncias dolorosas sejam trazidas a consciéncia
e, consequentemente, enfrentadas (Froes e Viana, 2013).

Rodrigues (2008) explica que os mecanismos de defesa sdo processos
inconscientes que surgem automaticamente quando o individuo se depara com uma
ameaca psiquica. Em muitos casos de violéncia infantojuvenil, a repressdo dessas
memorias impede que o trauma seja processado de forma consciente.

Ademais, de acordo com Azevedo (2001), adultos que sofreram violéncia na
infancia frequentemente utilizam mecanismos de defesa para lidar com o trauma. A
repressao, por exemplo, € um mecanismo comum em que as memarias do abuso sédo

excluidas da consciéncia para evitar a dor emocional associada, dessa forma, o
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individuo ndo possui a nocao de que seus sintomas atuais tém origem na violéncia no
passado.

Ademais, alguns pacientes chegam ao processo terapéutico com a percepcao
de que a violéncia sofrida na infancia ou juventude afeta diretamente sua vida adulta.
Ainda assim, essa consciéncia nem sempre significa que eles estejam prontos para
lidar com o trauma de forma ativa. Muitos tém dificuldade em abordar o assunto
abertamente, seja por vergonha, dor emocional ou pelos proprios mecanismos de

defesa que os protegem dessas memorias dolorosas.

Eles até sabem que a violéncia sofrida na infancia influencia suas vidas

adultas, mas ndo gostam de tocar neste assunto. T.

Segundo Frées e Viana (2013), essa resisténcia em revisitar o trauma pode
estar relacionada ao papel dos mecanismos de defesa, como a represséo e a
negacao, que protegem o0 ego ao manter o conteddo doloroso afastado da
consciéncia. Ainda que os pacientes tenham consciéncia superficial do impacto da
violéncia em suas vidas, muitas vezes, esse reconhecimento é parcial ou
fragmentado, dificultando a elaboracdo completa do trauma.

Caropreso e Simanke (2013) descreve esse fendbmeno como um ciclo de
repressdo e retorno do reprimido, no qual o trauma, mesmo ndo consciente, se
manifesta por meio de sintomas emocionais e comportamentais, como a ansiedade e
a depressdo. Dessa forma, embora o paciente possa saber racionalmente que a
violéncia infantil teve impacto em sua vida, o trabalho terapéutico € necessério para
gue esse conhecimento seja integrado emocionalmente e possa ser elaborado de
maneira saudavel.

Rodrigues (2008) acrescenta que, em muitos casos, o sofrimento relacionado
ao trauma s é plenamente percebido quando o paciente comeca a identificar padrdoes
repetitivos em suas relagdes interpessoais e emocionais. Esses padrdes, muitas
vezes, se originam do trauma infantil, mas a relacdo causal nem sempre é evidente
para o paciente, especialmente quando os mecanismos de defesa atuam para
bloquear essas associacdes. A terapia, portanto, desempenha um papel essencial em
trazer esses conteudos reprimidos a consciéncia e ajudar o individuo a entender como
0s eventos passados moldaram suas respostas emocionais atuais.

Conforme destacado por Li, D"Arcy e Meng (2016), muitos sobreviventes de

violéncia na infancia tém dificuldade em reconhecer o abuso como tal, o que pode
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dificultar o processo terapéutico e a recuperacdo emocional. Essa incapacidade de
nomear a violéncia pode ser um dos fatores que retardam a elaboracao do trauma e
a resolucdo dos sintomas associados, como a ansiedade, depresséao e dificuldades
relacionais na vida adulta.

No que diz respeito as causas da violéncia infantojuvenil, os psicélogos
entrevistados apontaram uma série de fatores que contribuem para a perpetuacéo
desses ciclos de abuso e trauma. Entre os principais estao o autoritarismo e soberania
de pessoas mais velhas, a separacdo dos pais, a dependéncia quimica e o fato de
muitos cuidadores também terem sido vitimas de violéncia na infancia ou

adolescéncia.

Muitas vezes € o autoritarismo né, de pessoas [...] Mas a maior parte é essa
essa soberania que muitas pessoas mais velhas acabam tendo né [...] E

Separacéo dos pais, pais que abusavam de drogas e/ou alcool, familiares

e/ou conhecidos abusadores. S

Relacdo desestabilizada né, entre os pais, tal relagdo dos pais para com os
filhos... é relacionamentos com outros parceiros que acabavam por morar
junto com as criangas, uso de substéncias psicoativas e &lcool, abusos

sexuais, entre outros. T

A relacdo de poder desigual e o autoritarismo dentro de algumas familias pode
gerar um ambiente propicio ao abuso fisico, psicolégico e sexual. De acordo com
Azevedo (2001), o autoritarismo parental, quando aliado a uma estrutura familiar rigida
e hierarquica, pode criar condicfes nas quais as criancas sao silenciadas e forcadas
a suportar diferentes formas de violéncia sem a possibilidade de questionar ou se
proteger. Esse tipo de dindmica, muitas vezes, normaliza o abuso dentro do nucleo
familiar, perpetuando o ciclo de violéncia de geracdo em geragéao.

Além disso, outros fatores como a separagdo dos pais, 0 uso de substancias
psicoativas e a presenca de cuidadores ou familiares que também foram violentados
emergem como causas significativas no desenvolvimento de situa¢des de abuso.

Esses elementos de desestruturacdo familiar impactam diretamente o bem-
estar emocional e psicoldgico da crianca, expondo-a a contextos nos quais a violéncia
€ uma constante. Segundo Froes e Viana (2013), criancas cujos pais tém problemas

com substancias psicoativas ou enfrentam relacionamentos instaveis tém um risco
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significativamente maior de sofrer violéncia fisica, psicolégica ou sexual, seja
diretamente por seus cuidadores ou por pessoas proximas.

Estudos como os de Nunes (2016) confirmam que situagbes familiares
instaveis, combinadas com o uso de alcool e drogas, aumentam o risco de abuso
sexual e fisico contra criancas, especialmente quando novos parceiros dos pais
entram no ambiente doméstico. Esses relacionamentos, muitas vezes marcados por
violéncia entre adultos, criam um cenario de vulnerabilidade extrema para as criangas
envolvidas.

A transmissao intergeracional da violéncia também é um fator relevante.
Cuidadores que foram vitimas de violéncia durante a infancia ou adolescéncia tendem,
em muitos casos, a reproduzir padrdes abusivos com as geracdes subsequentes.
Conforme apontado por Carr et al. (2013), individuos que sofreram abusos na infancia
tém maior propensao a repetir esse comportamento na vida adulta, seja por meio de
violéncia fisica direta ou por negligéncia, perpetuando o ciclo de trauma e sofrimento
emocional.

Além dos fatores contextuais ja& mencionados, os psicologos destacaram que,
em muitos casos, 0S principais agressores sao justamente aqueles que deveriam

oferecer protecdo e cuidado, como pais e pessoas proximas as criancas.
[...] com alguém muito préximo né, alguém que a pessoa ame [...] E

[...] cuidadores né dos pais, avos, né de pessoas que estdo muito proximas
[.]B
Essa proximidade afetiva e fisica com o agressor torna o trauma ainda mais
complexo. Na perspectiva psicanalitica, o laco emocional com 0s agressores cria uma
profunda ambivaléncia no psiquismo da criancga, dificultando a elaboracdo do trauma.
Freud explorou esse conceito ao abordar a relacdo entre amor e édio nas dinamicas
familiares, especialmente quando a crianca depende do agressor tanto para o
sustento fisico quanto para o afeto (Simanke, 2019). Esse vinculo ambivalente pode
gerar sentimentos de culpa, vergonha e confusdo, impedindo que a violéncia seja
reconhecida como tal.
De acordo com Azevedo (2001), o fato de a violéncia ser perpetrada por alguém
tdo proximo e querido reforca o mecanismo de repressao, descrito por Freud, em que
a crianga, para manter o vinculo emocional com o agressor, "esquece” o abuso sofrido,

enterrando-0 no inconsciente. Essa repressao pode se manifestar mais tarde na vida
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adulta através de sintomas como depressao, ansiedade e dificuldades em formar
vinculos saudaveis, uma vez que a figura do cuidador, que deveria ser fonte de
seguranca, € também uma fonte de dor.

A teoria do trauma de Freud também sugere que o abuso cometido por figuras
parentais ou cuidadores gera uma sobrecarga emocional que o ego infantil ainda
imaturo ndo consegue processar, resultando na dissociacéo da experiéncia traumatica
(Fulgencio, 2004). Isso explica, em parte, por que muitas vitimas de violéncia
infantojuvenil desenvolvem uma dificuldade em reconhecer ou nomear o abuso. O
trauma é frequentemente relegado ao inconsciente, onde continua a influenciar a vida
emocional e relacional do individuo de maneira disfuncional.

Carr et al. (2013) afirmam que, quando os pais ou cuidadores préximos sao 0s
agressores, ha um impacto profundo no desenvolvimento da crian¢a, especialmente
na construcdo da confianca e seguranca no mundo externo. A crianca que cresce em
um ambiente de abuso constante, onde aqueles que deveriam ser suas fontes de
protecdo sdo os perpetradores da violéncia, tende a internalizar a crenga de que o
mundo € imprevisivel e perigoso, 0 que pode gerar uma série de transtornos
emocionais e de comportamento na vida adulta.

Essa proximidade entre vitima e agressor também intensifica os efeitos da
violéncia, ja que a crianca, ao ser violentada por quem ama, ndo tem uma rede de
apoio segura para expressar seus medos e angustias. Como resultado, o abuso pode
permanecer em segredo por muitos anos e os sintomas derivados desse trauma, como
depresséo, ansiedade e transtornos de personalidade, frequentemente surgem sem
uma clara associacdo consciente com o evento traumatico.

Os entrevistados apontaram a violéncia fisica e sexual como as formas mais
comuns de abuso sofrido por criancas e adolescentes, com particular destaque para
o0 abuso sexual sem penetracdo. Esse tipo de violéncia, que pode envolver toques,
coercdo para a crianga tocar o agressor ou exposi¢cdo a contetdos sexuais, causa
traumas profundos mesmo na auséncia de agressao fisica direta. Tal realidade se

reflete em varias falas dos entrevistados:
E bom a maioria dos casos diferentes niveis do abuso sexual n&o
necessariamente com penetracdo com penetracdo € pouco comum a maior
parte vai ser toque expor a crianca fazer a crianca tocar e acho que em
segundo lugar violéncia fisica né violéncia fisica acho que essas sao as

principais t4. B
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Fisica e ou sexual. S

Principalmente agresséo fisica e psicologica. T

A violéncia sexual, mesmo sem penetracao, representa uma grave violagéo do
espaco pessoal e corporal da crianca, comprometendo seu desenvolvimento saudavel
e seu bem-estar emocional. Essa forma de abuso inclui ndo apenas toques
inapropriados, mas também a exposicao a conteudos sexualizados e a coer¢céo para
gue a crianga toque o agressor. Segundo Borges e Dell’aglio (2008), o abuso sexual
infantil  causa uma disfuncdo significativa no desenvolvimento psicolégico,
especialmente no que tange a formacédo da confianca e do autoconceito. O impacto é
ainda mais devastador porque a crianga, diante do poder e da autoridade do agressor,
muitas vezes, se sente incapaz de se proteger ou de pedir ajuda, perpetuando um
ciclo de siléncio e sofrimento.

Experiéncias traumaticas na infancia, como o abuso sexual, podem gerar um
desequilibrio emocional que a criangca ndo consegue processar adequadamente.
Ademais, esses traumas interferem na capacidade da crianca de integrar suas
experiéncias de forma coesa, o que pode resultar em dissociacdo e em um
comportamento aparentemente normal, mas marcado pela repressdo de tais
memoérias dolorosas (Borges e Dell'aglio, 2008). Esses sintomas frequentemente
surgem mais tarde e se manifestam como ansiedade, depresséo e dificuldades de se
relacionar com outras pessoas. ISso ocorre porque o trauma afeta o funcionamento
neuroldgico e o desenvolvimento de regides do cérebro ligadas a regulacdo emocional
e ao processamento de memorias.

A violéncia fisica, por sua vez, afeta profundamente a percep¢éo que a crianca
tem de si mesma e do mundo ao seu redor. Zanatta e Castro (2020), destacam que a
agressao fisica por figuras parentais de referéncia provoca a internalizacdo de uma
imagem punitiva e ameacadora dos outros, comprometendo a capacidade de
estabelecer vinculos seguros e afetivos. Essa distorcdo no desenvolvimento do
autoconceito pode levar a sentimentos cronicos de culpa e vergonha, além de um
comportamento hipercritico consigo mesmo. O impacto é duradouro, afetando as
relacdes interpessoais e 0 bem-estar psicologico ao longo da vida.

Ainda, a violéncia psicolégica e emocional, como mencionado pelos
entrevistados, representa uma forma de abuso, muitas vezes, subestimada, mas que

causa danos profundos. De acordo com Florentino (2015), essa forma de violéncia
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envolve desvalorizacGes constantes, ameacas, intimidacfes e a negacao de afeto,
resultando em um ambiente familiar opressivo que impede o desenvolvimento
saudavel de uma identidade coesa. A crianga, exposta a um ambiente abusivo e
coercitivo, € forcada a adaptar-se, muitas vezes, suprimindo suas préprias
necessidades e sentimentos para evitar conflitos ou para atender as expectativas dos
pais. Isso gera um falso self, comprometendo a autenticidade e a capacidade de
expressdo emocional genuina (Silva, Lima e Barbosa, 2014).

Além disso, a violéncia fisica e sexual dentro do ambiente familiar cria um ciclo
de ambivaléncia e confusdo, onde a crian¢ca, que depende emocionalmente dos
agressores, experimenta um conflito interno ao amar aqueles que a machucam. Essa
ambivaléncia pode levar a sentimentos de culpa e vergonha, pois, na tentativa de
encontrar um sentido para o abuso, a crianca frequentemente se culpa pelo ocorrido.
Cintra (2018) destaca que a identificacdo com o agressor € uma estratégia psicologica
utilizada por vitimas de abuso para tentar lidar com a experiéncia traumatica,
proporcionando uma sensacao ilusoria de controle. Tal dinAmica complexa impacta a
forma como a crian¢a ou adolescente se relaciona consigo mesma e com 0S outros,
muitas vezes perpetuando padrées de relacionamento abusivos na vida adulta.

Neste interim, o abuso sexual também compromete a capacidade da crianca de
desenvolver uma sexualidade saudavel e uma imagem corporal positiva. Conforme
estudiosos como Souza e Sei (2019), o trauma sexual pode provocar uma erotizagcéo
do abuso, na qual a experiéncia traumética se torna, paradoxalmente, uma referéncia
para a excitacao sexual, gerando sentimentos de confusao, repulsa e auto aversao na
vida adulta. Isso frequentemente resulta em comportamentos autodestrutivos e
repetitivos, pois a vitima busca, inconscientemente, reviver o trauma como uma
tentativa de dominar a experiéncia dolorosa e alcancar alguma forma de resolucao
emocional.

Dessa forma, o impacto das violéncias mencionadas pelos entrevistados ndo
se restringe ao sofrimento imediato, mas molda a personalidade e as rela¢des futuras
das vitimas. Essas experiéncias traumaticas contribuem para um ciclo intergeracional
de violéncia e sofrimento, que se perpetua na auséncia de intervencdes eficazes. A
compreensdo dessas dindmicas € essencial para a formulacdo de estratégias de
intervencdo e de apoio que promovam a recuperacdo e a ressignificacdo das
experiéncias traumaticas, auxiliando as vitimas a reconstruirem suas identidades e a

desenvolverem relacdes mais saudaveis e seguras.
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Além disso, ao sofrerem tais violéncias as criancas e 0s adolescentes nao

entendem bem o que Ihe ocorreu.

[...] normalmente ela ocorre muito mais na infancia né, e ai como que uma
crianca tem um entendimento do que aconteceu? Ela ndo consegue ter, entao
fica ali por exemplo se a gente for pensar que a violéncia possa ter acontecido
com alguém muito préximo né, alguém que a pessoa ame por exemplo, né,
com o que ela vai fazer essa discriminacao? Ta é uma pessoa que eu amo
né, que diz que me ama também mas ocorre esse tipo de violéncia, entao

isso causa uma confusdo muito grande né [...] E

Desse modo, ao abordar a questdo da compreensdo que criancas e
adolescentes tém sobre as violéncias que sofrem, € fundamental reconhecer a
complexidade do desenvolvimento emocional e cognitivo nesta faixa etaria. A fala do
profissional entrevistado destacou uma dificuldade crucial: como uma crianga pode
processar e entender uma experiéncia trauméatica, especialmente quando essa
experiéncia foi causada por alguém préximo e amado? Tal realidade provoca um
estado de confusdo emocional, uma vez que a crianca ou o0 adolescente se vé dividida
entre o amor que sente por essa figura e a dor causada pela violéncia.

Essa confusdo pode fazer com que a criangca ou o adolescente utilize a
repressdo como forma de lidar com o trauma. Os mecanismos de defesa, como a
repressao e a negacao, desempenham um papel crucial na forma como os individuos
lidam com o trauma. Gomes et al (2008) sugere que esses mecanismos S&o
essenciais para o equilibrio psiquico, mas podem dificultar o reconhecimento
consciente do trauma, especialmente em casos de violéncia infantojuvenil. Embora
protejam o ego, esses mecanismos acabam gerando sintomas mais complexos, como
a ansiedade e a depresséao, que s6 podem ser compreendidos e tratados de maneira
eficaz com a conscientizagao gradual dos traumas reprimidos.

De acordo com Azevedo (2001), adultos que sofreram violéncia na infancia
frequentemente utilizam os mecanismos de defesa para lidar com o trauma. A
repressao € um mecanismo comum em que as memorias do abuso sédo excluidas da
consciéncia para evitar a dor emocional associada.

Assim, a crian¢a pode nao ter a capacidade de integrar a experiéncia traumatica
em sua narrativa de vida, levando a uma dissociacdo entre a experiéncia vivida e sua

compreensao consciente dela. Essa dissociacdo impede a crianca de articular o que
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aconteceu, resultando em um sofrimento emocional que pode se manifestar anos
depois.

Além disso, Silva, Lima e Barbosa (2014) discutem a importancia da relacao de
confianca entre a crianca e seus cuidadores. Quando essa relacao é rompida por um
ato violento, a crianca é forcada a reconfigurar sua compreensdao de amor e
seguranca. A pessoa que deveria protegé-la e ama-la torna-se a fonte de dor, criando
uma ambivaléncia emocional. Essa ambivaléncia pode levar a sentimentos de culpa,
vergonha e confuséo sobre sua propria identidade e seus relacionamentos.

Ainda, quando a crianca ndo consegue compreender a violéncia, pode
inconscientemente internalizar o comportamento do agressor como uma forma de lidar
com a impoténcia. Isso resulta na ado¢éo de comportamentos que refletem o agressor,
perpetuando um ciclo de violéncia e confusdo em suas interagdes futuras (Zanatta e
Castro, 2020).

Assim, a incapacidade de entender a violéncia e as emoc¢des associadas pode
levar a construcdo de um "falso self" (Galvan e Amiralian, 2009), na qual a crianca se
adapta as expectativas dos outros em vez de expressar suas proprias emocoes e
necessidades. Esse falso self pode se manifestar na vida adulta como dificuldades em
estabelecer limites saudaveis e em confiar nas relacdes interpessoais. A partir disso,
o ciclo de desconfianca e as dificuldades nos vinculos emocionais sdo evidentes nas

falas dos psicélogos entrevistados, que refletem a complexidade dessas vivéncias:

E... um sentimento de culpa, um monte de coisa por tras né. E

Eu diria que a falta de confianca nas pessoas. Imagina é aquilo que eu falei
né, vocé normalmente sofre uma violéncia de pessoas mais préximas muitas

vezes, e ai como que vocé vai confiar no restante da sociedade né. E

[...] dificuldade nas relagbes né uma dificuldade confianga na entrega da
relacdo ou em alguns casos a pessoa acaba se constituindo de uma forma a
reproduzir violéncias né entdo entra nas relacdes para continuar ser
violentado né ou pode ter um desfecho também de reproduzir essa violéncia

né nas relacbes|...] B

A falta de confianga e a dificuldade nos relacionamentos de adultos que
sofreram violéncia quando criancas e adolescentes, apontadas pelos entrevistados,
demonstram que experiéncias traumaticas impactam a formacdo da identidade e a

dindmica afetiva ao longo da vida. A infancia € um periodo critico para o
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desenvolvimento do self e as violéncias sofridas, especialmente quando causadas por

figuras de apego, interferem de maneira significativa nesse processo.

Quando consideramos que a violéncia, muitas vezes, € causada por pessoas
proximas, como pais ou cuidadores, encontramos um cerne da confusdo emocional
gue as vitimas experimentam. A frase do profissional sobre a dificuldade de confiar
nas pessoas que causam dor revela como essas relagbes de apego se tornam
distorcidas. O amor, que deveria ser um sentimento de seguranca e protecdo, se
mescla com a dor e a traigdo, criando um dilema interno profundo que é dificil de
resolver. Essa ambivaléncia € um conceito fundamental na psicanalise, ja que a luta
entre amor e 0dio pode se manifestar em uma relacdo ambivalente com o0s outros.

A dissociagdo, como um mecanismo de defesa, € uma resposta comum ao
trauma, conforme descrito por Souza e Hintz (2019). Ao ndo conseguir processar a
violéncia, a crianca pode se desconectar de suas emocoes, afastando-se da dor e da
experiéncia traumatica. Isso resulta em fragilidade identitaria, dificultando a formacéao
de lagos significativos e seguros com os outros. Como o entrevistado menciona, a
dificuldade de confianca nas relagcbes pode levar a um padrédo de desconfianca que
permeia a vida social da vitima, perpetuando um ciclo de isolamento.

Ademais, o conceito de superego, também é central nesta analise. Quando a
violéncia é causada por figuras que deveriam oferecer protecéo, a internalizacdo de
um superego punitivo pode ocorrer, resultando em sentimentos de culpa e vergonha.
O entrevistado que menciona "um sentimento de culpa, um monte de coisa por tras"
expressa como a violéncia ndo apenas fere, mas também gera uma carga emocional
pesada que a vitima carrega consigo. Isso pode se traduzir em uma autocobranca
exarcebada e na crenca de que a vitima merece o sofrimento, o que complica ainda
mais a capacidade de confiar e se relacionar.

Galvan e Amiralian (2009) ainda discutem a importancia de um ambiente
“suficientemente bom” para o desenvolvimento do verdadeiro self. Quando a crianga
e forcada a adotar um falso self como forma de protecéo, ela se afasta de suas
emocgdes genuinas, criando barreiras em relacionamentos futuros. A frase do
entrevistado sobre "dificuldade na entrega da relacao" reflete essa luta interna, onde
a vulnerabilidade se torna um risco que a vitima hesita em assumir. O verdadeiro self,
que deveria ser livre para se conectar com 0s outros, se torna obscurecido pela

necessidade de protecdo emocional.
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Ademais, 0 conceito de repeticdo compulsiva é relevante ao considerar como
as vitimas podem, inconscientemente, buscar repetir padrées de abuso em
relacionamentos subsequentes (Souto e Moreira, 2018). Isso se manifesta na
dificuldade de confiar e na reproducdo de dinamicas violentas em novas relagoes,
conforme mencionado pelo entrevistado: “a pessoa acaba se constituindo de uma
forma a reproduzir violéncias”. Essa repeticao pode ser vista como uma tentativa de
retomar o controle sobre a experiéncia traumética, mas frequentemente resulta em
mais dor, reforcando um ciclo de sofrimento.

Outra consequéncia de tais violéncias é a reproducdo destas nos

relacionamentos da vida adulta.

[...] A gente tem caso, por exemplo, de paciente que sofreu né, violéncia e
que nem ter filhos eles querem ter. Exatamente pra interromper esse ciclo,
eles acreditam que n&o véo dar conta de, de cuidar realmente de uma crianca

sem né, tomar, ter atitudes daquela forma como os pais tiveram. E

Nem todos conseguem elaborar o assunto enquanto adultos, muitos até
mesmo reproduzem tais atos. E um assunto muito delicado que se n&o for
acompanhado no ato do ocorrido, respingara em toda fase adulta do
individuo. Sendo assim, mediante experiéncia vivida, cada caso se torna um.
T

A reproducao da violéncia nos relacionamentos da vida adulta, resultante do
trauma infantojuvenil, vai além de meramente replicar comportamentos observados na
infancia. O impacto do abuso — seja fisico, psicolégico ou sexual — afeta
profundamente a estrutura psiquica do individuo, moldando sua percepgédo de si
mesmo, dos outros e das relacdes interpessoais. Ao internalizar essas experiéncias
traumaticas, a pessoa desenvolve mecanismos de defesa inconscientes, como a
repressao e a negacao, que tém como objetivo proteger o ego da dor imediata. No
entanto, a0 mesmo tempo que esses mecanismos oferecem uma protecao temporaria,
criam barreiras significativas para a cura e o processamento saudavel do trauma.

Esses mecanismos de defesa impedem que o trauma seja elaborado de forma
consciente, o que resulta em sua permanéncia no inconsciente (Caropreso e Simanke,
2013). Embora as memorias dolorosas sejam reprimidas, elas ndo desaparecem; pelo
contrario, retornam disfarcadas, manifestando-se sob a forma de sintomas como
ansiedade, depressao ou, muitas vezes, na repeticdo dos padrdes abusivos vividos

na infancia. Esse fenébmeno, conhecido na psicanalise como o "retorno do recalcado",
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ilustra a dificuldade que muitos individuos enfrentam ao tentar confrontar diretamente
a origem de seu sofrimento. A psicanalise aponta que, ao evitar essa confrontacéo, o
trauma continua a influenciar as escolhas de vida e os comportamentos de maneira
inconsciente.

Essa dinamica revela que a reproducdo da violéncia nos relacionamentos
adultos ndo é uma simples continuidade do comportamento aprendido, mas uma
resposta complexa do inconsciente que tenta lidar com um trauma néo resolvido. O
individuo, ao reprimir o abuso sofrido, frequentemente repete inconscientemente os
mesmos padroes de violéncia, seja em relacbes abusivas, seja evitando
relacionamentos por completo, como forma de proteger-se de reviver o trauma. A
perpetuacdo desses comportamentos demonstra como a violéncia vivida na infancia
pode distorcer a percepcéao de afeto e seguranca nas relagdes, tornando-se um ciclo
dificil de romper.

Ao mesmo tempo, o0 medo de repetir o ciclo de violéncia com a propria prole é
uma expressao direta do impacto desse trauma. A inseguranga quanto a capacidade
de cuidar de outro ser humano reflete ndo s6 uma desconfianga em si mesmo, mas
também a internalizacdo do abuso, que contamina a percepcéao de relacdes futuras.
Esse ciclo, muitas vezes, so é interrompido por meio de uma conscientizacao profunda
do trauma e de um processo de elaboracao terapéutica que permita ao individuo lidar
de forma mais saudavel com suas emoc¢des e comportamentos.

O tratamento desses casos, considerando a teoria psicanalitica, € longo e

dependente da identificacdo e aceitacdo dos pacientes do seu historico de vida.

A gente que trabalha com psicanalise a gente vai no tempo do paciente né.
[..]E

A psicanalise sempre vai trabalhar muito no caso a caso e vai depender muito
do paciente do diagndstico dele o nivel de compreensao que ele tem das
préprias questdes [...] entdo ndo da pra gente trazer uma previsdo assim de

gquantas secoes. B

Depende do rapport estabelecido entre profissional e paciente e também a

vinculacao terapéutica. T
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O tratamento de traumas decorrentes da violéncia infantojuvenil, sob a
perspectiva psicanalitica, € um processo que envolve tempo, paciéncia e a adaptacéo
as necessidades subjetivas do paciente. A psicanalise, de acordo com Santos et al
(2017), em sua esséncia, ndo trabalha com prazos rigidos ou solu¢des rapidas, mas
com o desenvolvimento de um espaco terapéutico que permita ao paciente acessar
gradualmente seus conteudos reprimidos. Esse processo € marcado pela
singularidade de cada caso, uma vez que o tempo de tratamento esta intimamente
ligado & disposi¢éo do individuo em confrontar suas memarias traumaticas.

A profundidade da psicandlise reside em sua capacidade de lidar com os
aspectos inconscientes do psiquismo, 0s quais, muitas vezes, permanecem
inacessiveis em outras abordagens terapéuticas (Baratto, 2009). O trauma infantil ndo
é simplesmente lembrado de forma consciente; ele esta envolto em defesas psiquicas,
como a repressao, que atuam para evitar o sofrimento imediato. No entanto, a
psicanalise permite que o paciente, aos poucos, encontre formas de integrar essas
memdérias e sentimentos a sua narrativa de vida, promovendo uma reorganizacao
psiquica mais profunda e duradoura.

Além disso, o tratamento psicanalitico enfatiza a importancia do vinculo entre
terapeuta e paciente. De acordo com Peres (2009), o desenvolvimento de um vinculo
seguro e de confiancga € crucial para que o paciente se sinta capaz de explorar seus
traumas. A relacao terapéutica, em si, torna-se um instrumento de cura, ja que o
paciente pode experimentar novas formas de se relacionar com o outro, sem os medos
e as distor¢cdes trazidas pela violéncia sofrida na infancia. Esse processo de
vinculacdo é particularmente importante no tratamento de traumas profundos, pois
oferece uma oportunidade de ressignificacéo das experiéncias de abuso e violacao.

A imprevisibilidade do tempo necessario para o tratamento também é um ponto
central da abordagem psicanalitica. Cada paciente traz consigo um nivel Gnico de
resisténcia, compreenséo e disposicdo para lidar com seus traumas. Enquanto alguns
podem avancar mais rapidamente no processo de elaboragéo, outros necessitam de
um tempo maior para construir a confianga necessaria para revisitar seus conteudos
reprimidos. Essa variabilidade reforca a importancia de uma abordagem
individualizada, o progresso do paciente ndo é medido em sessdes ou tempo, mas na
profundidade da transformacéo psiquica alcancada (Jung et al, 2006).

Assim, a psicanalise oferece um espaco terapéutico que vai além do alivio dos

sintomas, buscando transformar as estruturas psiquicas que sustentam os sofrimentos
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emocionais (Lima, Gomes e Santos, 2020). O tratamento dos traumas relacionados a
violéncia infantojuvenil, nesse contexto, depende de uma série de fatores subjetivos,
gue incluem a capacidade do paciente de aceitar e reconhecer suas feridas, o tempo
necessario para construir um vinculo terapéutico seguro e a disposi¢do em confrontar
0s aspectos mais dolorosos de seu passado (Santos et al, 2017).

Neste interim, um fator importante para a evolucéo do tratamento € a confianca

do paciente no terapeuta.

[...] as pessoas perdem a confianca no geral né, no ambito social e geral e
como psicologo nédo é muito diferente até ganhar essa confianga e tudo mais,

até mesmo para verbalizar que houve essa violéncia [...] E

[...] Vocé comeca a trabalhar as, as questdes até chegar o ponto deles terem
uma confianca no seu trabalho, dai que eles comecam a verbalizar uma
possibilidade. [...] E

A confianga do paciente no terapeuta emerge como um elemento central para
a eficacia do tratamento em psicoterapia, especialmente no contexto da violéncia
infantojuvenil. O reconhecimento de que a perda de confianca € uma questao
recorrente, tanto em contextos sociais quanto na relacdo terapéutica, reflete a
complexidade dos vinculos que os pacientes estabelecem com os profissionais de
saude mental. De fato, a relacdo terapéutica € frequentemente vista como um
microcosmo das interacfes sociais mais amplas, onde experiéncias passadas de
desconfianca podem afetar a disposi¢éo do individuo em se abrir e compartilhar suas
vivéncias dolorosas.

Ao abordar a violéncia, é crucial que o terapeuta desenvolva um espaco seguro,
onde o paciente possa explorar suas experiéncias sem medo de julgamento
(Trabucco, 2021). O desenvolvimento gradual da confianca € fundamental para que o
paciente comece a verbalizar questdes sensiveis, como episédios de violéncia que
podem ter sido silenciados. A confianca ndo é apenas um pré-requisito para a
comunicacdo aberta, mas também uma condigdo necesséria para a construcdo de
uma alianca terapéutica solida, que permite ao terapeuta guiar o paciente em direcéo
a elaboracao e processamento de suas experiéncias.

Referindo-se a teoria psicanalitica, a transferéncia que é a projecdo de
sentimentos passados sobre o terapeuta, desempenha um papel vital na terapia

(Pimentel e Barros, 2009). Se o paciente ndo confia no terapeuta, a transferéncia pode
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se manifestar como resisténcia, impedindo a progressao do tratamento. Assim, a
confianca se torna um facilitador ndo apenas para a verbalizacdo das experiéncias,
mas também para a mobilizacdo de recursos internos do paciente em busca de uma
resolugéo.

ApoOs o desenvolvimento da confianca no profissional, a verbalizacdo da

demanda se faz necessaria.

Inicialmente umas 5 sessfes para a pessoa realmente trazer a demanda real
do que ta acontecendo porque antes ela vem com um monte de demanda [...]

passou um tempdo né, a pessoa consegue verbalizar s6 la na frente. E

[...] E que muitos ndo tem nog&o, né, que, que sofreram violéncia, outros n&o
percebem qual a relagédo da violéncia com seus problemas atuais né, entao...
muitas vezes nao falam por ndo acharem relevante né, e até conseguir

identificar... S

Destaca-se a importancia da verbalizacdo da demanda no processo
terapéutico, especialmente apds o estabelecimento da confianga entre paciente e
terapeuta. A dinamica do tratamento, muitas vezes, se inicia com uma apresentacao
superficial das questdes, o paciente pode trazer uma variedade de queixas, mas nao
necessariamente a raiz do que realmente o aflige. Esse fendbmeno pode ser
interpretado como uma defesa, a manifestacdo inicial de demandas se apresenta
diluida, refletindo um estado de protecdo emocional em relagdo as experiéncias mais
dolorosas.

O fato de que o paciente pode levar varias sessdes para acessar a verdadeira
esséncia de sua dor indica a complexidade do processo terapéutico. E um
reconhecimento de que a verbalizacdo n&o ocorre de imediato, mas requer um
ambiente terapéutico que propicie seguranca e acolhimento (Cassel et al, 2015). Isso
€ especialmente relevante no contexto da violéncia, os individuos podem estar
desconectados de suas experiéncias traumaticas. A natureza da violéncia, muitas
vezes, impede que a vitima reconheca plenamente o que ocorreu, dificultando a
verbalizacdo. Como afirmam Ogden, Minton e Pain (2006) O trauma pode gerar uma
dissociacdo que impede a unificacdo das experiéncias pessoais. Esse fenbmeno é
frequentemente observado em casos de trauma, onde a dissociacao pode atuar como

um mecanismo de defesa, protegendo o individuo de reviver a dor.
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Além disso, de acordo com Tartari et al (2006), a dificuldade em reconhecer a
violéncia como um fator relevante em sua vida atual pode ser uma barreira significativa
para o tratamento. ISso sugere que o terapeuta deve atuar ndo apenas como facilitador
da confianga, mas também como um educador que ajuda o paciente a fazer conexdes
entre suas experiéncias passadas e suas dificuldades presentes. Essa
conscientizacao €é crucial, pois muitos pacientes podem nédo perceber a relacédo entre
suas vivéncias de violéncia e os sintomas que experimentam, tornando-se essencial
um trabalho que promova essa identificacao.

A progressao do tratamento, portanto, se baseia na habilidade do terapeuta em
conduzir o paciente em uma jornada de autodescoberta, o reconhecimento e a
verbalizagcdo da violéncia tornam-se passos fundamentais para o0 progresso do
tratamento. O terapeuta deve cultivar uma atmosfera de exploracdo onde as
associacfes entre passado e presente possam ser investigadas, permitindo que o
paciente comece a entender a relevancia de sua experiéncia traumatica e sua
influéncia em sua vida atual (Silveira, 2013).

Esse processo de identificacdo e verbalizacdo nao sé € um reflexo da confianca
estabelecida, mas também um testemunho da resiliéncia do paciente. Quando ele
finalmente consegue articular suas experiéncias de maneira significativa, isso
representa um avanco importante na terapia, possibilitando que o terapeuta utilize
essas informacdes para guiar intervencdes mais direcionadas e efetivas. Assim, a
verbalizacdo nao é apenas um ato de falar, mas um passo crucial na construcdo de
um caminho de cura e entendimento.

Ademais, dentro das técnicas utilizadas para a identificagcdo da demanda e no

tratamento inclui-se livre associagdo e a dessensibilizacao pela fala.

[...] € muito mais a dessensibilizagdo realmente pela fala da pessoa né [...] E

Depende da demanda, mas normalmente técnicas para ansiedade, registro

de crises em diério e ressignificacdo de situacdes. S

Creio que as técnicas da livre associacéo [...] T

Dentro das técnicas utilizadas para a identificacdo da demanda e no
tratamento, a livre associacdo se destaca como uma abordagem fundamental. A
pratica da livre associacdo, que permite ao paciente expressar seus pensamentos e
sentimentos de forma livre e espontanea, € uma estratégia essencial que pode revelar

conteudos inconscientes relacionados as experiéncias de violéncia (Carvalho e
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Honda, 2017). Esse método propicia um espaco onde 0 paciente pode explorar
livremente suas associacoes, facilitando a emergéncia de conexdes que, muitas
vezes, permanecem ocultas. Segundo Rabélo, Dias e Martins (2021), essa técnica é
crucial para a revelacdo de material reprimido, possibilitando uma andlise mais
completa da psique do paciente. A liberdade de expressdo promovida pela livre
associacdo permite que o terapeuta e o paciente identifiquem temas recorrentes e
padroes de comportamento, fundamentais para a compreensao do contexto
emocional do individuo.

O tratamento poés identificacdo da demanda visa principalmente a

ressignificacdo dos traumas.

Ai pra gente na psicandlise, a gente vai trabalhar com a ressignificaco.
Aquele processo todo de que ta, houve a violéncia, a gente sabe que existe,
gue houve, mas a gente precisa romper com esse processo de que, quem
eram as pessoas que, né, te violentaram, tiveram né, esse tipo de atitude né,
quais eram as condi¢bes daquela pessoa, porque ndo tem mais como mudar
0 gque aconteceu, mas ressignificar que hoje, ndo vao cometer aquele tipo de

violéncia. E

N&o é diferente de como qualquer tratamento [...] eu vou trabalhar a partir do
meu diagndstico independente do seu nome nos tenham acontecido na vida
dele. B

Trabalhar aquela demanda, muitas vezes auxiliar a ressignificar aquilo. S

O tratamento pés-identificacdo da demanda, assim como explica Medeiros e
Fortes (2020), concentra-se principalmente na ressignificacdo dos traumas, um
processo crucial para a recuperacdo emocional do paciente. A ressignificacdo envolve
nao apenas o reconhecimento da ocorréncia de uma violéncia, mas também a
transformacao da narrativa que o paciente constroi em torno dessa experiéncia. Essa
pratica € central na psicanalise, o terapeuta orienta 0 paciente a confrontar e
reinterpretar as memdarias traumaticas, possibilitando um novo entendimento sobre o
gue ocorreu. O objetivo ndo € alterar o passado, mas proporcionar ao paciente uma
nova perspectiva que permita romper com a repeticao de padrdes prejudiciais (Brito e
Canavéz, 2016).



79

A abordagem da ressignificacdo requer que 0 paciente examine as
circunstancias que cercaram a violéncia, incluindo a compreenséo das motivacoes e
contextos dos agressores. Essa andlise € fundamental para que o paciente possa
distinguir entre o que aconteceu e sua identidade atual, permitindo que ele se afaste
da carga emocional atrelada ao evento (Gomes, 2021). A reflexdo sobre as condi¢cdes
gue levaram ao ato violento € essencial, pois isso ajuda o paciente a desenvolver um
senso de segurancga e autocontrole, que sdo elementos essenciais para a cura.

Além disso, o processo de ressignificacdo deve ser adaptado as necessidades
individuais do paciente. Cada histéria de vida traz particularidades que exigem uma
abordagem flexivel e personalizada. O terapeuta deve trabalhar a partir do diagndstico
e das especificidades de cada caso, permitindo que diferentes estratégias sejam
utilizadas. Essa flexibilidade contribui para a criagcdo de um ambiente terapéutico que
promove a autocompreensao e a reestruturacao da identidade do paciente.

Trabalhar a demanda de forma abrangente implica auxiliar o paciente a nao
apenas recontar sua histéria, mas a integrar essa narrativa em um contexto que
favoreca o crescimento pessoal. Muitas vezes, isso envolve a exploracédo de emocdes
complexas, como culpa, vergonha e raiva, que podem surgir em decorréncia da
violéncia vivida. A ressignificacdo, entéo, se torna um caminho para transformar essas
emocBes em aprendizados, permitindo ao paciente ver-se como um sobrevivente e
nao apenas como uma vitima.

Esse processo terapéutico €, portanto, uma jornada de autodescoberta, onde o
paciente € encorajado a reavaliar suas experiéncias e a construir uma nova narrativa
gue nado apenas reconheca a dor do passado, mas também celebre a resiliéncia e a
capacidade de superacéo. Por meio da ressignificacéo, o paciente pode desenvolver
uma nova relacdo com suas experiéncias, promovendo um maior senso de
empoderamento e controle sobre sua vida e suas emocdes. A reconfiguracdo da
narrativa do trauma é vital para o restabelecimento do equilibrio emocional e a
construcdo de uma identidade mais saudavel (Medeiros e Fortes, 2020).

Por fim, as maiores dificuldades apresentadas nos casos que envolvem
violéncia infanto juvenil incluem a dificuldade que os pacientes tém de verbalizar a
demanda, sendo necessario que o profissional esteja atento e possua uma escuta
ativa e a negacao dos sujeitos violentos em aceitar que sofreram violéncia e/ou que

essas foram provocadas por pessoas tdo proximas a eles.
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[...]JEle pode recusar de que né, a situacdo de que meu pai € minha méae

fizeram isso porque eu merecia[...] E

[...] eu acho que eu néo diria que eles tém dificuldade de aceitar que sofreram
[..]B

A negagdo ou a falta de conhecimento do que é violéncia. Muitas violéncias
sexuais nao sao com o ato em si, mas de forma mais “ sutil “ e a pessoa nem

tem consciéncia que o que aconteceu foi uma violéncia. S

As maiores dificuldades apresentadas nos casos que envolvem violéncia
infantojuvenil incluem a dificuldade que os pacientes tém de verbalizar a demanda, o
gue torna essencial que o profissional esteja atento e possua uma escuta ativa. De
acordo com Bastos (2009), essa escuta sensivel € um componente critico no processo
terapéutico, pois permite ao terapeuta captar nuances que podem nao ser
imediatamente evidentes nas palavras dos pacientes. O siléncio ou a hesitacdo para
falar sobre experiéncias traumaticas frequentemente refletem um profundo medo ou
confusdo, exacerbados pela complexidade emocional que cerca as vivéncias de
violéncia.

Outra dificuldade significativa € a negacéo por parte dos sujeitos violentos em
aceitar que sofreram violéncia, especialmente quando essa violéncia é perpetrada por
pessoas proximas, como familiares. A negacédo é um mecanismo de defesa que pode
proporcionar alivio temporario, mas, ao mesmo tempo, impede a realizacdo de um
trabalho terapéutico profundo. Essa resisténcia em reconhecer a violéncia, muitas
vezes, é alimentada por um sistema de crengas que minimiza ou distorce a gravidade
da situacao vivida, levando o paciente a justificar ou racionalizar o sofrimento. Como
destacado por Ogden, Minton e Pain (2006), a negac¢do pode se manifestar de varias
formas, incluindo a minimizacdo do impacto emocional e a atribuicdo de culpa a si
mesmo ou a outros. Essa dindmica pode levar a um ciclo de revitimizagdo, onde o
paciente permanece preso em um padrdo de sofrimento e dificuldade de
autoafirmacao.

Além disso, a falta de conhecimento sobre o que constitui violéncia é um fator
que agrava a situacdo. Muitas vezes, as violéncias ndo sdo reconhecidas devido a
sua natureza sutil. Experiéncias de violéncia sexual, por exemplo, podem nao se

manifestar apenas através de atos fisicos, mas também através de formas mais
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insidiosas de abuso emocional e psicologico. Essa falta de consciéncia sobre o que
caracteriza a violéncia impede que os individuos identifiquem e nomeiem suas
experiéncias, dificultando ainda mais a busca por ajuda. A educacdo e a
conscientizagdo sobre a natureza multifacetada da violéncia s&o, portanto, cruciais
para que os pacientes possam compreender melhor suas experiéncias e buscar o
apoio necessario.

Diante dessas dificuldades, o papel do terapeuta se torna ainda mais relevante,
ndo apenas como facilitador do dialogo, mas também como educador que ajuda o
paciente a desvendar as camadas de suas vivéncias. A escuta ativa, combinada com
intervencdes que promovam a conscientizacdo sobre a violéncia, pode auxiliar os
pacientes a se sentirem mais seguros para expressar suas experiéncias, levando a
um processo de cura mais eficaz. O terapeuta pode utilizar técnicas como a livre
associacdo e a reestruturacao cognitiva para ajudar os pacientes a reavaliar suas
percepcdes sobre suas experiéncias, promovendo uma narrativa mais saudavel e
empoderadora (Carvalho e Honda, 2017).

A abordagem terapéutica deve, portanto, ser sensivel as complexidades que
envolvem o trauma e a negacao. Isso implica ndo apenas no reconhecimento das
dificuldades que os pacientes enfrentam, mas também na constru¢do de uma relacéo
terapéutica baseada na confianca e na empatia. O paciente precisa sentir que sua dor
é validada e que suas experiéncias sao compreendidas. A construcdo de um espaco
seguro e acolhedor pode permitir que o paciente comece a desmantelar as barreiras
para a verbalizacdo e a auto aceitacdo, facilitando o caminho para a cura e a

ressignificacdo de suas experiéncias traumaticas.



8. CONSIDERACOES FINAIS

A violéncia infantojuvenil é uma questdo alarmante e grave na sociedade
brasileira, caracterizada por diversas formas de abuso, como fisico, emocional e
sexual, que afetam milhGes de criancas e adolescentes desde a antiguidade. Essas
experiéncias traumaticas comprometem o desenvolvimento emocional e psicologico
das vitimas a longo prazo. Nesse contexto, a psicandlise se apresenta como uma
abordagem relevante para entender os impactos que a violéncia infantojuvenil causa
na vida adulta e buscar caminhos para um tratamento efetivo.

Com base na analise realizada e nas entrevistas conduzidas, conclui-se que a
violéncia infantojuvenil gera demandas psicolégicas que afetam profundamente a vida
adulta, frequentemente manifestadas como transtornos psiquiatricos, incluindo
depressao, transtornos de ansiedade e transtornos de personalidade.

Os dados obtidos mostram que muitas vezes o processo de identificacdo das
consequéncias da violéncia na vida adulta é tardio e complexo. Pacientes que
sofreram abusos na infancia podem nédo reconhecer esses eventos como causas de
seus problemas emocionais e comportamentais, dificultando a busca por tratamento.
Essa falta de reconhecimento pode ser atribuida a uma série de fatores, incluindo a
negacao, o estigma associado a experiéncia de ser uma vitima e a internalizacéo de
culpa e vergonha. Essa situagéo refor¢ca a importancia da intervencao psicolégica, que
se torna essencial para ajudar os pacientes a acessar memarias reprimidas e iniciar
um processo de cura.

A intervencao psicologica é fundamental ndo apenas para fornecer acolhimento
e tratamento adequados, mas também para auxiliar na identificacao e superacao dos
efeitos da violéncia. O psicologo desempenha um papel essencial nesse processo,
nao apenas na escuta ativa, mas também na conscientiza¢cdo do paciente sobre as
consequéncias da violéncia sofrida. Através de técnicas como a associacao livre e a
reestruturacdo cognitiva, o terapeuta auxilia na ressignificacdo das vivéncias
traumaticas, permitindo que o paciente construa uma narrativa mais saudavel e
empoderadora de suas experiéncias. Além disso, a terapia pode facilitar o
desenvolvimento de habilidades de enfrentamento e resiliéncia, essenciais para que
o individuo possa lidar melhor com suas emocgdes e relacdes interpessoais.

As consequéncias da violéncia infantojuvenil estendem-se por toda a vida,

afetando ndo apenas o desenvolvimento emocional, mas também as relacdes
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interpessoais e a capacidade dos individuos de se integrarem plenamente na
sociedade. Os dados sugerem que vitimas de violéncia na infancia podem ter
dificuldades em estabelecer vinculos afetivos saudaveis, o que pode levar a soliddo e
ao isolamento social. Sem o suporte psicologico adequado, essas vitimas podem
perpetuar ciclos de instabilidade emocional, problemas nos relacionamentos e
dificuldades em ambientes profissionais, impactando negativamente sua qualidade de
vida e suas oportunidades.

Por fim, ao refletir sobre o futuro, € fundamental reconhecer que a violéncia
infantojuvenil € um problema social que exige atencdo e acdo coletiva. A
sensibilizacdo da sociedade, a formacédo continua de profissionais e a promocao de
politicas publicas que priorizem a protecdo e 0 apoio as criangas e adolescentes sdo
passos essenciais para construir um futuro mais justo e seguro. Somente assim sera
possivel garantir que as criancas e adolescentes tenham seus direitos respeitados e

gue possam crescer em um ambiente de amor, seguranca e oportunidades.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Identificacé&o e triagem
° Qual é o seu nome? Qual sua idade?

° Qual sua formacao académica?

Ha quanto tempo trabalha como psicélogo?

Qual a sua abordagem?

Qual idade média dos seus pacientes?

Quais sao as principais queixas de seus pacientes?

Tem experiéncia com casos de pacientes que sofreram violéncia na infancia?

Tema

° Casos sobre a violéncia tendem a ser mais complicados que outros?

° Para vocé psicélogo, é dificil a identificacdo da violéncia sofrida na infancia dos
pacientes?

° Quantas sessfes sao necessarias para identificar a demanda?

° E comum casos que envolvem a violéncia infanto juvenil?

Objetivos

° Como é o acompanhamento de algum paciente que se recusa a aceitar que

sofreu violéncia na infancia?

° Quais sao os maiores problemas que as vitimas sofrem em seu dia a dia?

° Quais sao as técnicas usadas para amenizar as queixas?

° Existe alguma técnica especifica para esses casos?

° Com base nos casos de violéncia infanto juvenil que vocé ja acompanhou,

guais eram as causas gue levavam a violéncia?

Hipotese

° Os pacientes vitimas da violéncia encaram o0 assunto da violéncia como sendo
algo necessario na educacédo das criangas?

° Os pacientes ja vem com a suspeita de que a violéncia sofrida na infancia pode
estar causando danos na vida deles hoje ou néo?

° Quando o paciente ndo identifica a demanda isso pode ser motivo de atrasar ou

alongar o tratamento?
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Quais sdo os principais transtornos identificados em quem sofreu violéncia
infanto juvenil?

Quais sdo os principais mecanismos de defesa usados pelas pessoas que
sofrem por causa da violéncia infanto juvenil, usam para evitar pensar no
assunto?

Qual o principal tipo de violéncia que os pacientes sofreram?

O que mais dificulta a identificagdo da demanda?

Como é o tratamento apods a identificacdo da violéncia sofrida na infancia?

Os pacientes tem dificuldade em aceitar o fato de terem sofrido violéncia na
infancia e de essa violéncia afetar a vida deles hoje?

O processo terapéutico com um paciente que sofreu violéncia € demorado?

Ja ocorreu de algum paciente se recusar a aceitar o fato de ter sofrido violéncia

na infancia?
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Resumo:

Este estudo visa compreender os impactos de longo prazo da violéncia sofrida na infincia e/ou
adolescéncia na vida adulta. Sendo que 3 violéncia

pode ser dividida em fisica,. psicologica, sexual, moral e econdmica. Neste interim, pesquisas apontam que
diversos transtornos e doengas mentais

podem ser resultado desta violéncia sofrida na infincia, como por exemplo depressdo, ansiedade,
problemas com a aprendizagem e até mesmo

distirbios alimentares. Essas consequéncias interferem na vida toda do sujeito que foi violento, visto que
seu aparelho psiquico se torna danificado

devido 30 fraumas que ocorreram em seu processo de desenvolvimento. Contudo, 3 maiona das pesquisas
s3o provenientes do exterior, diante

disto, esse presente estudo busca contribuir para o levantamento e expansao do tema dentro da realidade
brasileira. Neste contexto, esta pesquisa

objetiva analisar como o psicologo de base psicanalitica intervem e quais s30 suas técnicas
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terapéuticas na demanda da violéncia infantil juveni,

além de identificar as possiveis causas e consequéncias desta violéncia. Atrelado a isto, acredita-se que o
terapeuta pode nao identificar essa

demanda de inicio, além de o fato de o proprio paciente negar que sofreu violéncia, podem ser fatores que
dificultam o processo terapéutico. A fim

de atingir estes objetivos e comprovar ou ndo as hipoteses sera utilizado entrevistas semi estruturadas com
psicologos psicanalistas que atuam no

minimo um ano com demandas referentes a violéncia infanto juvenil em adultos.

Hipotese:

A violéncia infanto juvenil gera demandas que aparecem na vida adulta como transtornos psiquiatricos e,
para ajudar os pacientes, o terapeuta

precisa diagnosticar e tratar tais traumas.

No entanto, € comum gue o psicologo n3o identifique inicialmente a violéncia infanto-juvenil como uma
caus3 subjacents das demandas

apresentadas pelos pacientes adultos, por isso foca seu frabalho em outras quesides.

Ademais, o fato de o proprio paciente n3o perceber as vivéncias sofridas como violéncia, ndo seriam
impeditivos para o avanco do processo

terapéutico. Atrelado 3 isso, essa ndo identificac3o pode aumentar a quantidade e tempo de sessdes.

Como ainda, podem existir pacientes adultos que ndo aceitam que 2 queixa que trazem s3o reflexos de
seus traumas na infincia, cabendo ao

psicologo clinico intervir pimeiramente nessa compreensao e depois no iratamento da demanda.

Ainda pode ser que sejam necessarias muitas sessdes para conseguir exirair do paciente as violéncias
sofridas por ele na infancia e adolescéncia,

com isso o processo terapéutico pode demorar mais tempo.

Metodologia Proposta:

Participantes e Locais

Participardo da pesquisa seis psicologos clinicos de abordagem psicanalista que atende pacientes adultos
com demandas relacionadas a violéncia

infantojuvenil. Os profissionais serdo selecionados dentro do territdrio brasileiro e deverdo ter no minimo um
ano de experiéncia clinica.
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As escolhas dos locais deverdo ser realizadas em comum acordo com os participantes. Os encontros com
os profissionais ocorrerdo quando optado

por presencial sera realizado dentro da clinica de atendimento dos mesmos, quando optado por ser on-line
sera de responsabilidade de todos os

envolvidos garantir a escolha de um local que garanta a privacidade dos dados.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar como o psicoldgico clinico de base psicanalitica intervém na demanda de adulios que sofreram
violéncia na infancia.

Objetivo Secundario:

Investigar as consequéncias da violéncia infanto-juvenil na vida adulta por meio de psicologos.

Identificar as causas da violéncia infanto-juvenil.

Levantar as técnicas terapéuticas utilizadas pelos psicologos.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

baixo e esse risco pode ser explicado por ser um tema que pode causar desconforto no participante, caso
isto ocorra a entrevista sera interrompida

imediatamente e sugerido ao participante encaminhamento para ao plantdo psicoldgico da UNIP Campus
Limeira .

Beneficios:

Liberdade de expressar seu ponto de vista sobre a tematica abordada, assim como z possibilidade de, ao
expressa-ia, possibilitar reflexdes sobre

sua atuacdo. Os resultados contribuirdo para que as reflexdes realizadas a partir do relato dos profissionais
sobre o assunto possam contribuir com

o aprimoramento do conhecimento na area académica e no campo de trabalho da Psicologia, com vistas a
uma pratica cada vez mais voltada para o

bem-estar dos individuos
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa nacional, de graduac3o, & participantes.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Vide campo "Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Recomendagbes:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Sem pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
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Cronograma CRONOGRAMAVIOLENCIAINFATOJU | 26/10/2023 |OSVALDO ROCHA Acsito
VENIL .docx 17:20:31 DA SILVA

Folha de Rosto FOLHAROSTOVIOLENCIAINFANTOJU | 26/10/2023 |OSVALDO ROCHA Aceito

Enderego: Rua Or, Bacelar. 1212 4° andar

Balrro: Via Clemantino
UF: 5P

Telefone: (11)5586-4065

CEP: (4 026-002

Municiplo: SAO PAULO

E-maill: cap@unip br
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Situag3o do Parecer:
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Necessita Apreciagao da CONEP:
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SAQO PAULO, 30 de Novembro de 2023

Assinado por:

Bettina Gerken Brasil
{Coordenador{a))
Enderego: Rua Or Bacelar 1212 4° andar
Balrro: Vi Clamantino CEP: 04 026002
UF: sp Municiplo: SAQ PAULO
Telefone: (11)u686-408%4 E-maill: cap@unip br
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APENDICE C — MODELO DO TERMO DE CONSENTIMENTO

UNIVERSIDADE PAULISTA — UNIP
@M’p ) Campus Indianopolis
Comité de Etica em Pesquisa - UNIP
Rua Dr. Bacelar, 1212 — 4° andar — Vila Clementino
: CEP: 04026-002 — Fone: {11) 5586-4090
VICE-REITORA DE POS - GRADUACAD £ PESQUESA e-mail ce uni b[
Horario de funcionamento: das 08:00 as 19:00

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro Participante:

Gostariamos de convida-lo a participar como voluntario da pesquisa intitulada Violéncia
Infanto-Juvenil: impactos na vida adulta que se refere a um projeto de pesquisa do(s)
participante(s) Camilla Aparecida Braga e Lethicia Yara de Souza Vieira que pertence(m)
ao Curso de Psicologia da UNIP - Universidade Paulista Campus Limeira.

O(s) objetivo(s) deste estudo & analisar como os psicologos de base psicanalitica intervém
na demanda de adultos que sofreram violéncia na infancia. Além de, investigar as
consequéncias e causas destas violéncias. Os resulitados contribuirdo para o
levantamento, producdo e expans3do das reflexdes sobre a violéncia infanto juvenil.

Sua forma de partic'pagéo consiste em responder um roteiro de entrevista semi
estruturada, que englobarao questoes relacionadas a violéncia infanto juvenil.

Seu nome n3o sera utilizado em qualquer fase da pesquisa, o que garante seu anonimato
e a divulgacao dos resultados sera feita de forma a ndo identificar os voluntarios.

N&o sera cobrado nada e nio havera gastos decorrentes de sua participacdo. Se houver
algum dano decorrente da pesquisa, o pariicipante sera indenizado nos termos da Lei.

Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa o risco pode
ser avaliado como: baixo e esse risco pode ser explicado por ser um fema que pode causar
desconforto no participante, caso isto ocorra a entrevista sera interrompida imediatamente
e sugerido ao participante encaminhamento para ao plantdo psicologico da UNIP Campus
Limeira .

Sdo esperados os seguintes beneficios para vocé, decomente da sua participacdo nesta
pesquisa: Liberdade de expressar seu ponto de vista sobre a tematica abordada, assim
como a possibilidade de. ac expressa-la, possibilitar reflexdes sobre sua atuacdo. Os
resultados confribuirdo para que as reflexdes realizadas a partir do relato dos profissionais
sobre o assunto possam contribuir com o aprimoramento do conhecimento na area
académica e no campo de trabalho da Psicologia, com vistas a uma pratica cada vez mais
voltada para o bem-estar dos individuos. Caso tenha interesse vocé pode pedir o envio por
e-mail do resultado da sua participacdo.

Gostariamos de deixar claro que sua participacdo € voluntaria e que podera recusar-se a
participar ou retirar o seu consentimento, ou ainda descontinuar sua participacdo se assim
o preferir, sem penalizacdo alguma ou sem prejuizo ao seu cuidado. Caso queira retirar o
seu consentimento entre em contato com o pesquisador responsavel Osvaldo Rocha da
Silva, pelo e-mail osvaldo_silva@docente.unip.br com copia para o CEP-UNIP pelo e-mail

Campus Indiandpolis - Rua Dr, Bacelar, 1212 — 42 andar — Vila Clementino CEP: 04026-002
F.{11) 5586-4086 - E-mall: cep@unip.br Hordrlo de funcionamento das 08:00 as 19:00
Pagina lde 2
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UNIVERSIDADE PAULISTA - UNIP
@MO@ _ Campus Indianopolis
Comité de Efica em Pesquisa - UNIP
Rua Dr. Bacelar, 1212 — 4° andar — Vila Clementino
: CEP: 04026-002 — Fone: (11) 5586-4090
VICE-REITORIA DE POS GRADUACAD £ PESQUISA e-mail ce uni b['
Horario de funcionamento: das 08:00 as 19:00

cep@unip.br. Os seus dados serdo retirados caso seja possivel identifica-los no banco de
dados.

Desde ja. agradecemos sua atencdo e participacao e colocamo-nos a disposicdo para
maiores informacdes.

Esse termo terd suas paginas rubricadas pelo pesquisador principal € sera assinado em
duas vias, das quais uma ficara com o parficipante e a outra com o pesquisador principal.
Osvaldo Rocha da Silva. Rua Segisfredo Paulino de Almeida, 481 — Noiva da Colina -
Piracicaba. tel. (19) 34263253 — osvaldo.silva@docente.unip.br

(nome _do

Eu
participante e niumero de documento de identidade) confirmo que Camilla Aparecida Braga
e Lethicia Yara de Sousa Vieira explicou-me os objetivos desta pesquisa. bem como, a

forma de participacdo. As alternativas para minha participacdao também foram discutidas.
Eu i e compreendi este Termo de Consentimento, portanto. eu concordo em dar meu
consentimento para participar como voluntario desta pesquisa.

Local e data: ., de de 2023.

(Assinatura do participante da pesquisa)

Eu,

(nome do membro da equipe que apresentar o TCLE)
obtive de forma apropriada e voluntiria o Consentimento Livre e Esclarecido do
participante da pesquisa ou representante legal para a participacdo na pesquisa.

(Assinatura do membro da equipe que apresentar o TCLE)

(Osvaldo Rocha da Silva - pesquisador responsavel)

Campus Indiandpolis - Rua Dr, Bacelar, 1212 — 42 andar — Vila Clementino CEP: 04026-002
F. {(11) 5586-4086 - E-mall: cep@unip.br Hordrio de funcdonamento das 08:00 as 19:00
Pagina 2 de 2



APENDICE D - INTENCAO DE PESQUISA

Y / \JJ:IQ) UNIVERSIDADE PAULISTA- UNIP
; oA Campus Indianapolis

Comité de Etica em Pesquis UNIP
VICE AL ITORA DF POS-GRADUALAD | P SOUISA
Rua Dr. Bacelar, 1212 - 4° andar - Vila Clementino
CEP: 04026-002 - F (11) 5586-4090
E-mail: cep@unip.br
Horario de funcionamento das 08:00 as 19:00

INTENGAO DE PESQUISA

Al Ao: Assupero Ensino Superior Lida.

Eu. Osvaldo Rocha. responsawel principal pelo projeto de pesquisa, tenho & intencao de realzar &
pesquisa Impactos da Violéncia Infantojuvenil, cujo(s) alunos participante(s) Camilla Aparecida Braga e
Lethicia Yara de Souza Vieira, portador (es) do(s) RG(s) 40673480x, 39371987x esta (20) regutarmente

Limeira, 26 de outuro de 2023,

T —

= ——

—_—

A A d Rl o B X L)

) Assinatura 0o (8) pesquisador principal

lea T Easech = i

Nomne por extenso do (a) responsdvel da Instituigdo Coparticipante

! |
Assingturae canmbo do (s) respoAsavel da Inshtugso Coparticipante
{

\‘ A

| :
vs], Eng. Walter Guedes Filhe
" 56 16 355 %0
DIRETOR
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ANEXO 01 — TRANSCRICAO DA ENTREVISTA

ENTREVISTA 01
Entrevista realizada em 08/03 de forma presencial na cidade de Arthur Nogueira

Qual é o seu nome? Qual suaidade?
E: Edivaldo Tagliari, 35 anos

Qual sua formacao académica?
E: Sou formado em psicologia, bacharel em psicologia né e tenho pds-graduacéo em psicanalise.

Ha quanto tempo trabalha como psicélogo?
E: De trabalho eu tenho 12 anos.

Qual a sua abordagem?
E: Psicanalise né.

Qual idade médig dos seus pacientes?
E: Idade média? E, deixa eu pensar aqui, 30, 40 anos.

Quais séo as principais queixas de seus pacientes?
E: Depressao, a maior mesma € a crise de ansiedade, mas depressao, crise de ansiedade, panico,
essas sao as principais.

Tem experiéncia com casos de pacientes que sofreram violéncia na infancia?
E: Sim.

Aparece bastante ou pouco?
E: Normalmente, olha eu diria que uma porcentagem altissima de pessoas passa por algum tipo de
violéncia.

Eles vem com a consciéncia de que sofreram violéncia ou ndo?

E: A grande maioria vem, mas néo abre ja no inicio que sofreu, né. Vocé comeca a trabalhar as, as
guestbes até chegar o ponto deles terem uma confian¢a no seu trabalho, dai que eles comecam a
verbalizar uma possibilidade. Sdo poucas as pessoas que ndo tem, essa lembranca e que vao
adquirindo ao longo do tempo, né, com a terapia elas vdo chegando, opa, mas aconteceu tal coisa
em tal data, né, quando tinha tal idade, que né, ficou marcado. Mas a grande maioria vem e sé ndo
sabe como né, se colocar diante da situacdo. E... um sentimento de culpa, um monte de coisa por
tras né.

Casos sobre a violéncia tendem a ser mais complicados que outros?

E: Eu diria que tem um peso maior, tem um peso maior, por, pela questdo do ndo entendimento da
violéncia, né, que normalmente ela ocorre muito mais na infancia né, e ai como que uma crianga tem
um entendimento do que aconteceu? Ela ndo consegue ter, entdo fica ali por exemplo se a gente for
pensar que a violéncia possa ter acontecido com alguém muito préximo né, alguém que a pessoa
ame por exemplo, né, com o que ela vai fazer essa discriminacdo? Ta € uma pessoa que eu amo
né, gue diz que me ama também mas ocorre esse tipo de violéncia, entdo isso causa uma confusdo
muito grande né, e normalmente dentro das relagdes a gente vai buscar, é... reconhecimento,
algumas coisas mais que vai interferir depois futuramente né, entdo acaba tendo um pouquinho mais
e normalmente as pessoas perdem a confiangca no geral né, no &mbito social e geral e como
psicologo ndo é muito diferente até ganhar essa confianca e tudo mais, até mesmo para verbalizar
gue houve essa violéncia ja € mais complicado.

Para vocé psicélogo, é dificil aidentificagdo da violéncia sofrida na infancia dos pacientes?
E: Sim, é... muitas vezes a, fica escondido fica velado né, eles acabam ndo nio verbalizando né,
entdo ao longo da terapia muitas vezes isso acaba aparecendo, mas € mais classico de nao ter. Na
verdade as pessoas ndo querem culpabilizar ninguém pelos problemas que estéo tendo né.
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Quantas sessfes sdo necessdarias para identificar a demanda?

E: Eu diria que... inicialmente umas 5 sessdes pra pessoa realmente trazer a demanda real do que
ta acontecendo, porque antes ela vem com um monte de demanda, mas a real muitas vezes de 4 a
5 sessdes para... quando nao, la pra frente mesmo que vai... passou um tempao né, a pessoa
consegue verbalizar sé 14 na frente.

E comum casos que envolvem a violéncia infanto juvenil?
E: E mais dificil. Mas ainda existe.

Como é o acompanhamento de algum paciente que se recusa a aceitar que sofreu violéncia
na infancia?

E: A gente que trabalha com psicanalise a gente vai no tempo do paciente né, entéao é... tem muito
paciente, por exemplo adolescente que vem e que alguém ja traz uma demanda pré-estabelecida,
olha ja aconteceu isso isso iss0, vocé ja sabe um pouco, muitas vezes vocé sabe que ele ndo vai
verbalizar muito, fica guardando. Ndo adianta eu verbalizar que eu sei 0 que aconteceu porgue vai
atrapalhar o tratamento, entdo € conforme a demanda do paciente né, de a gente vai dando espaco
para que ele possa ir falando, né, e a gente vai procurando as brechas que a gente tem pra introjetar
uma coisa. Mas de interferéncia assim que, olha ndo sei 0 que aconteceu e tudo mais e ficar
insistindo, dentro da psicandlise a gente ndo faz muito isso. A gente faz links né, ele trouxe a
informacéo sofreu sofreu uma algum tipo de violéncia, a gente vai fazendo um link com possibilidades
daquele momento que esta acontecendo na vida dele.

Quais sdo os maiores problemas que as vitimas sofrem em seu dia a dia?

E: Eu diria que a falta de confianca nas pessoas. Imagina é aquilo que eu falei né, vocé normalmente
sofre uma violéncia de pessoas mais proximas muitas vezes, e ai como que vocé vai confiar no
restante da sociedade né.

Quais séo as técnicas usadas para amenizar as queixas?

E: Dentro da psicanalise a gente ndo tem muita técnica diretivo de como a pessoa lidar né, é muito
mais a dessensibilizacdo realmente pela fala da pessoa né, dela entender que ocorreu alguma coisa
com uma determinada pessoa, nem por isso em outras situacdes até mesmo parecidas isso vai
ocorrer, né. E um trabalho muito mais mental mesmo da pessoa ir né, aprendendo a lidar dando
passos né, de confianca em dire¢cdo a pessoa que ela esta tendo, né, que ela tem envolvimento
naquele momento pra perceber que ta, o que aconteceu la atras aconteceu com determinada pessoa
mas ndo acontecera agora com essa.

Com base nos casos de violéncia infanto juvenil que vocé j& acompanhou, quais eram as
causas que levavam a violéncia?

E: Muitas vezes é o autoritarismo né, de pessoas... dos pais né, de pessoas proximas né. Entdo
vocé acaba tendo essa essa questdo do autoritarismo, a vida das pessoas que nédo é facil né, muitas
vezes entao se a gente pegar o caso infantojuvenil né, para quem tem filhos por exemplo sabe o
guanto é dificil ter filhos né, e muitas vezes ndo conseguem lidar com a situagao né, é complicado
né. Mas a maior parte é essa essa soberania que muitas pessoas mais velhas acabam tendo né,
isso em sentido geral, se a gente vai pensar em violéncia sexual, se a gente for pensar em todo tipo
de violéncia, tem uma soberania de alguém em cima né, entdo a outra pessoa que sofre normalmente
se vé acuada porque ata, a pessoa é superior a mim.

Os pacientes vitimas da violéncia encaram o assunto da violéncia como sendo algo
necessario na educacgao das criancas?

E: Alguns tentam romper, eu diria que as pessoas que procuram terapia tentam romper. As pessoas
que nao procuram, ndo se importam muito com isso e continua uma demanda né, continua uma
sequéncia. A gente tem caso, por exemplo, de paciente que sofreu né, violéncia e que nem ter filhos
eles querem ter. Exatamente pra interromper esse ciclo, eles acreditam que n&do vdo dar conta de,
de cuidar realmente de uma crianga sem né, tomar, ter atitudes daquela forma como os pais tiveram.

Os pacientes jA vem com a suspeita de que a violéncia sofrida na infancia pode estar
causando danos na vida deles hoje ou ndo?

E: Uma porcentagem grande sim. Ja chega ja falando olha, sei que ja aconteceu isso, a pessoa vem
por conta disso, tudo mais. Atualmente mesmo tem atendido um paciente que esta nessa situagao.
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Toda a vida dele, toda infancia muito castigado, muito punido mesmo, pelo pai principalmente, e
assim ele tem clareza de que isso estruturou toda a vida dele.

Quando o paciente ndo identifica a demanda isso pode ser motivo de atrasar ou alongar o
tratamento?

E: Sim, né. E pode ser até uma tentativa de fuga da realidade. Nao querem entrar em contato com
aquilo, o que é desagradavel pra ela, muitas vezes ela, ela prolonga. Existem casos por exemplo,
que o paciente prolonga tanto que quando ele traz a demanda dele real, é, praticamente vocé encerra
o tratamento ali pouco tempo depois, porque ele ficou ali patinando, patinando, patinando
informacdes que ndo eram relevantes para o tratamento, até chegar no ponto que ele conseguiu se
abrir.

Quais séo os principais transtornos identificados em quem sofreu violéncia infanto juvenil?
E: Ansiedade e depresséo.

Quais séo os principais mecanismos de defesa usados pelas pessoas que sofrem por causa
davioléncia infanto juvenil, usam para evitar pensar no assunto?

E: Muitas vezes elas acabam tentando agradar muito a terceiros, né. A pessoa quer ser boazinha
demais, ndo vai dar trabalho né, o que vai gerar um, vai causar uma ansiedade muito maior.

Qual o principal tipo de violéncia que os pacientes sofreram?
E: Agresséo fisica.

O que mais dificulta a identificacdo da demanda?
E: Eu diria que €&, sdo 0os mecanismos de defesa. A pessoa hdo conseguiu encarar a realidade dela
tao, tdo facilmente, criar atributos, criar alguns mecanismos que, é, dificultem a identificagao.

Como é o tratamento apés a identificacéo da violéncia sofrida na infancia?

E: Ai pra gente na psicandlise, a gente vai trabalhar com a re significacdo. Aguele processo todo de
que ta, houve a violéncia, a gente sabe que existe, que houve, mas a gente precisa romper com esse
processo de que, quem eram as pessoas que, né, te violentaram, tiveram né, esse tipo de atitude
né, quais eram as condicdes daquela pessoa, porque ndo tem mais como mudar 0 que aconteceu,
mas re significar que hoje, ndo vao cometer aquele tipo de violéncia.

Os pacientes tém dificuldade em aceitar o fato de terem sofrido violéncianainfancia e de essa
violéncia afetar a vida deles hoje?
E: Nao. Quando se tem a identificagdo, muitas vezes tem uma aceitacdo rapida.

O processo terapéutico com um paciente que sofreu violéncia € demorado?
E: Eu diria que uma demanda normal , assim, né. Nao chega a ser muito demorado.

Jaocorreu de algum paciente se recusar a aceitar o fato de ter sofrido violéncia na infancia?
E: Acho que eu ja respondi essa, acho que a questdo de quando ha a identificacédo, acho que... ele
acaba tendo a aceitacao realmente né, de que houve a violéncia.

Ele ndo recusa a tratar?

E: Nao. Ele pode recusar de que né, a situagcdo de que meu pai e minha mée fizeram isso porque eu
merecia, 0 ruim as vezes é iSsO né, eu merecia a agressao, né. Entao, ah fiz uma coisa simples,
derrubei um suco no chéo, entdo eu merecia a agressdo. Entdo muitas vezes é dificil lidar dessa
forma com a situac@o. Mas quando hd uma identificacdo, foi isso realmente o processo vai mais
rapido.

Daqueles pacientes que vocé falou, que eles vem aqui e estdo tentando ressignificar, tem
algum que ja tem filhos e cometeu violéncia com eles e trouxe isso para vocé?
E: Sim. Acontece.

E como é esse processo?

E: Dai hd uma identificacéo dele de que precisa ter uma mudanga, tudo mais. Normalmente a gente
tem até um processo de, da pessoa conseguir pedir desculpa pro filho de uma certa forma, né, e de
ter um, passar a ter um autocontrole sobre a agressividade dele. Né, dai entra naquilo, pra quem tem
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filhos, a pessoa consegue identificar que diante de qualquer situacdo mais turbulenta que ta
passando na vida, muitas vezes ele vai procurar descontar aquela, aquela coisa negativa num
serzinho que tem, que é indefeso né, que ndo tem como se defender.

ENTREVISTA 02

Entrevista realizada em 03/04/2024 de forma on line.

Qual é 0 seu nome? Qual suaidade
B: Bruna Correia. 34 Anos

Qual sua formacao académica?

B: Eu sou formada em psicologia pela metodista de S&o Paulo desde 2013, sou pds graduada em
psicanalise eu hoje a Universidade Metodista de S&o Paulo desde 2013 o pds-graduada em uma
psicanalise perinatalidade parentalidade pelo instituto Girar em 2021. E sou mestranda em, é em,
psicandlise politica pela psicologia escolar da USP faco formagdo em psicologia e psicoterapia
psicanalitica pelo instituto brasileiro de psicanalise.

Ha quanto tempo trabalha como psicélogo?
B: Desde, desde que eu me formei, entdo esse ano vai fazer 11 anos

Qual a sua abordagem?
B: Psicanalise né

Qual idade média dos seus pacientes?
B: Ha, acho bom eu vou dar um intervalo ta, a idade média deles é de 25 a 35 anos ta

Quais séo as principais queixas de seus pacientes?

B: Ai ndo é necessario, ndo vai ter necessariamente algo que une todos t4, mas em geral as pessoas
chegam por uma questéo as vezes de sintoma de ansiedade e depresséo né, claro depois isso vai
se transformando em outras demandas em outras questfes né, mas em geral as vezes por sintomas
de ansiedade ou de depresséo ta

Entdo ansiedade depressao no geral é os mais que aparece
B: Em geral é o que faz o paciente chegar ndo é necessariamente a questdo principal dele mas em
geral é o que faz os pacientes chegaram ta

Tem experiéncia com casos de pacientes que sofreram violéncia na infancia?

B: Qualquer violéncia? Sim. Hoje eu estou sé no consultério né mas por muito tempo eu passei por
véarias instituicbes em que eu eu atendia uma demanda de pacientes muito grande entdo sim ja
peguei casos hoje ndo é o a se a gente engloba a violéncia de modo geral sim vou ter pacientes que
que viveram violéncias na infancia né porque ali se é violéncia no termo geral sim mas quando eu
atendia grandes volumes de pessoas nessas instituicdes onde eu trabalhei j4 peguei em caso de
abuso é de abuso sexual de violéncia fisica né

Aparece bastante ou pouco?
B: Hoje ndo é tdo comum na minha clinica, mas ja tive pacientes nessa caracteristica

Eles vém com a consciéncia de que sofreram violéncia ou ndo?

B: As vezes sim numa grande maioria acho que eu responderia assim 6 numa grande maioria essa
consciéncia ela é parcial eles trazem um incomodo de algo que aconteceu na infancia mas que nem
sempre a dimensao a extensao desse ato e vai ter alguns que nao vao homear como violéncia

Casos sobre a violéncia tendem a ser mais complicados que outros?

B: N&o necessariamente porque ndo da pra gente é, €, € entender a dimensao daquilo que acontece
para os sujeitos, né, entdo as vezes a pessoa nNdo necessariamente sofreu uma violéncia ou algo
gue a gente vai chamar como violéncia na infancia mas as vezes aconteceram coisas com ela em
outras dimens@es em outras esferas da vida que vai tornar aquele caso tdo dificil quanto né agora o
gue eu posso dizer para vocé é que a depender da violéncia e do nivel da intensidade da violéncia
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isso faz com que aquele caso seja desafiador porque é muito dificil para alguém que viveu isso ndo
ter marcas né ter € ndo tem impactos né, mas eu ndo sei te responder se necessariamente esses
casos bons vai ser mais dificil do que um outro caso de uma pessoa viver outra coisa ta isso eu acho
gue ndo da para responder

Para vocé psicélogo, é dificil aidentificagdo da violéncia sofrida na infancia dos pacientes?
B: Eu acho que eu responderia assim que depende do € do o que que a gente estd chamando de
violéncia né e da intensidade né quando é algo mais intenso mais escancarado fica mais evidente e
acho que o tempo de experiéncia faz porque a tua escuta fica afinada para identificar né agora
quando sado violéncias mais sutis né como por exemplo negligéncia né e ai eu vou chamar a
negligéncia também como uma violéncia de certa forma nem sempre é tao evidente né vocé tem que
estar muito amparado na técnica na teoria pra vocé conseguir escutar isso mas quando é algo mais
abrupto mais intenso é mais evidente vocé poder perceber ta

Quantas sessfes sdo necessdarias para identificar a demanda?

B: Nao necessariamente o paciente traz isso de primeira ta, outras porque é muito no caso a caso
né ai a psicanalise sempre vai trabalhar muito no caso a caso e vai depender muito do paciente do
diagndstico dele o nivel de compreenséo que ele tem das préprias questdes as vezes eles vao trazer
iSso mais inicialmente as vezes vocé passa um longo tempo com o paciente e ai ele traz as vezes
aquilo td muito recalcado né e ele ndo ele ndo se deu conta e ai depois de um tempo de analise é
gue essa lembranca volta né dessa situagédo vivida entdo ndo d4 pra gente trazer uma previsdo assim
de quantas secoes

Quais sdo os maiores problemas que as vitimas sofrem em seu dia a dia?

B: Decorrentes da violéncia? A depender do tipo de violéncia né é eu acho que de modo geral se eu
tivesse que dar uma resposta geral eu diria que € uma dificuldade nas relagdes né uma dificuldade
confianca na entrega da relagdo ou em alguns casos a pessoa acaba se constituindo de uma forma
a reproduzir violéncias né entdo entra nas rela¢des para continuar ser violentado né, ou pode ter um
desfecho também de reproduzir essa violéncia né nas relacdes, eu diria relagdes mas claro depender
da violéncia isso pode ter N impactos né entdo violéncias sexuais esse paciente ele pode ter um
problema na prépria sexualidade e nos relacionamentos amorosos né, mas em geral isso tem a ver
com a relacdo com as relagbes né que essa pessoa vai constituir ao longo da vida ta

Com base nos casos de violéncia infanto juvenil que vocé ja acompanhou, quais eram as
causas que levavam avioléncia?

B: Por parte das pessoas que praticaram essa violéncia? eu nao vou saber dizer especificamente
porque nao necessariamente a gente tem a gente consegue ter essa dimensdo que que motivou
essas pessoas né que a gente precisaria escutar as pessoas que praticaram a violéncia mas a minha
hip6tese é que sdo pessoas tdo desorganizadas emocionalmente é quanto as que elas as que foram
vitimas de violéncia € nao justificando né n&o justifica que a pessoa ndo arque com a consequéncia
né da violéncia que ela pratica mas em geral sdo sujeitos tdo desorganizados emocionalmente e
também vitimas de violéncia né se torna um circulo vicioso numa maioria dos casos

Os pacientes vitimas da violéncia encaram o assunto da violéncia como sendo algo
necessario na educacgao das criangas?

B: Vai depender do tempo de terapia dele vai depender trabalho que foi feito né, em geral quando
um paciente ele ta em terapia e ele esta em terapia ha um certo tempo né, que em geral é o que
classifica a minha clinica né. Eu tenho pacientes que ficam comigo muitos anos é ao reconhecer o
que eles viveram né justamente quando eles tém filhos eles querem poder fazer diferente né um
desejo consciente ta ndo necessariamente vao conseguir porque as vezes um tanto disso a gente
vai acabar reproduzindo certo nivel mas existe um desejo de se diferenciar né eles estdo num
trabalho né agora quando eu passei quando a pessoa né ndo esta em terapia né... ou tenho tem um
filho € muito tempo e depois que entra na terapia quando ela vai narrar essa histdria de parentalidade
em geral ela vai vai contar aqui fez com o filho muitas coisas que ela vivenciou né nao
necessariamente em relacdo a abuso sexual né mas assim € a violéncia fisica a violéncia verbal é
em geral reproduz justamente por nao ter conseguido trabalhar isso ai

Os pacientes jA vem com a suspeita de que a violéncia sofrida na infancia pode estar
causando danos na vida deles hoje ou néo?
B: Nao necessariamente, €, ndo necessariamente. Claro, existe o caso a caso mas hoje em dia, &,



115

como apesar de ainda haver preconceitos, mas apesar também de se falar mais sobre satde mental
sobre psicologia né, ter esse tema sendo discutido é... muitas pessoas e principalmente é se ela for
mais jovem ela ja sabe fazer essa conexao basica de qué aquilo que eu vivi na infancia impacta na
vida que eu levo como sou adulto, as vezes elas ndo conseguem entender toda a dimenséo
obviamente porque elas ndo séo profissionais da area, mas elas conseguem fazer essa conexao
béasica né. Tipo, a minha mée era muito violenta e acho que eu sou assim por causa disso né entao
trazem as vezes aplicagdo mais genérica é e outras pessoas nem nao, ndo conseguem fazer essa
conexdo mas eu tenho uma percepcao que hoje as pessoas conseguem fazer mais. Na, na grande
maioria das vezes

Quais séo os principais transtornos identificados em quem sofreu violéncia infanto juvenil?
B: Acho que também nao déa pra fazer uma resposta, ndo da pra trazer essa resposta €, entéo claro,
assim tdo de estimativa mesmo de pesquisa né nao sei te levantar esses dados e também porque
eu acho que tem uma questdo de que a psicanalise ndo necessariamente vai trabalhar com um
diagnéstico €, psiquiatrico por exemplo né, nés vamos trabalhar com uma légica de diagnostico muito
prépria da propria psicanalise. Mas eu acho que sim €, de maneira geral acho que eu poderia
responder a partir do que é transmitido pela légica psiquidtrica. Uma grande maioria desses
pacientes talvez ou vem com algum tipo de transtorno de ansiedade e depressédo na sua grande
maioria, mas claro que vai existir aqueles que vao ser diagnosticados pela psiquiatria como
borderline como bipolar né tem um crescimento grande também desses diagndsticos mas a grande
maioria que prevalece é depressao e ansiedade

Quais séo os principais mecanismos de defesa usados pelas pessoas que sofrem por causa
davioléncia infanto juvenil, usam para evitar pensar no assunto?

B: Psicanaliticamente falando né, cada pessoa é uma pessoa mas quanto mais regredido mas vai
fazer uso de mecanismos mais primitivos né, porque ndo tem paciente que vai usar muita cisdo é ja
outros vao usar muita negacao, entdo na cisdo o paciente cinde né, ele tende enxergar o agressor
sé como um bom e mau né, e se relacionar assim com as pessoas né. Entdo as pessoas sédo boas
ou sdo mas né, e negam o fato pai mae né... entdo a pessoa nega, tende a diminuir o impacto daquilo
né de que esses sdo 0s principais né, mas claro, & projetar nos outros é... enfim eu acho que que
que grande parte dos mecanismos vao estar em jogo, porque ai vai depender de quem é essa pessoa
o fato dela sofrer a violéncia em si ndo tem definicdo pra nada a violéncia. E um fendmeno, essa
pessoa ela pode ser € mais neurética mais psicoética e ai é dentro dessa o classificagédo que a gente
vai entender qual vai ser o defesa principal que ela vai estar utilizando

Qual o principal tipo de violéncia que os pacientes sofreram?

B: E bom, a maioria dos casos diferentes niveis da abuso sexual, ndo necessariamente com
penetracdo, com penetracdo é pouco comum, a maior parte vai ser toque, expor a crianga, fazer a
crianca tocar e acho que em segundo lugar violéncia fisica né, violéncia fisica acho que essas séo
as principais ta

Como é o tratamento ap0s a identificacdo da violéncia sofrida na infancia?

B: Nao é diferente de como qualquer tratamento ou de como qualquer outra pessoa que ndo tenha
necessariamente sofrido né. Psicanalise ndo necessariamente vai trabalhar com uma l6gica de
especialidade em cada paciente, cada demanda vai fazer vocé ter um tipo de tratamento. O que
difere 0 nosso manejo clinico enquanto psicanalista é de novo diagndstico, a gente faz a partir da
psicanalise e ndo necessariamente esses pacientes sofreram violéncia, ou se paciente tender
depressao ou, ou se esse paciente é autista né, entdo vai depender do diagndstico que a gente faz
psicanalitica e a depender também da escola psicanalitica que vocé segue né, entdo esse paciente
ele ta a partir da onde eu faco esse diagnéstico, e eu vou trabalhar a partir do meu diagnéstico,
independente do seu nome nos tenham acontecido na vida dele

Os pacientes tém dificuldade em aceitar o fato de terem sofrido violéncia nainfancia e de essa
violéncia afetar a vida deles hoje?

B: Eu acho que eu néo diria que eles tém dificuldade de aceitar que sofreram porque depois que
eles conseguem nomear isso € um fato né, sofreram, eu acho que é dificil poder processar, é de
novo né, respondo isso assim, é dificil processar da onde veio essa violéncia em alguns casos... €
as vezes até existe também apresenta de culpa né, quer dizer como que eu me permiti viver isso
apesar de ser uma crianga ou apesar de ser um adolescente
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Dai como que é esse trabalho quando a pessoa ela tem esse sentimento de culpa

B: Vocé vai trabalhar é ndo, € muito diferente do que qualquer outra questdo ou qualquer outro
desenvolvimento né, vocé vai é vocé vai trabalhando com ela é inclusive trazendo dados as vezes
de realidade né, quer dizer como que uma crianga consegue se proteger frente a violéncia de um
adulto até fisicamente falando né, como que essa crianga consegue se resguardar fisica e
emocionalmente né porque emocionalmente também a crianga ndo tem recursos para se proteger
do que vem desse adulto entdo a gente vai trazendo essa questdo né quer dizer quem te gera o
adulto né entéo contrario né vocé que te proteger de algo que te aconteceu porque € iSso € uma
certa culpabilizacdo mesmo da vitima culpabilizacdo da vitima por aquilo que fizeram com ela

E comum e sentimento de culpa delas mesmas se culparem

B: Em geral em casos de abuso sexual isso tende a ser comum né, até pela sociedade que a gente
vive 0 que que é culturalmente disseminado né as pessoas que sofrem abuso elas tendem a ficar
com uma fantasia de alguma forma elas permitiram um deram alguma oportunidade pra isso
acontecer seduziram de alguma forma sabe eu seduzir 0 outro e por isso que o outro fez isso

ENTREVISTA 03

Entrevista realizada em 20/04/2024 de forma presencial na cidade de Rio Claro-Sp.

Qual é 0 seu nome? Qual suaidade?
S: Stefany, 26 anos

Qual sua formacéo académica?
S: Graduada em psicologia e graduanda em psicanalise e filosofia.

Ha quanto tempo trabalha como psicélogo?
S: Desde que me formei, entdo 02 anos

Qual a sua abordagem?
S: Psicanalise

Qual idade média dos seus pacientes?
S: Atendo todas as idades, entdo varia de 05 a mais de 60 anos.

Quais séo as principais queixas de seus pacientes?
S: Os adultos buscam atendimento queixando se sobre traumas da infancia e problemas conjugais

Tem experiéncia com casos de pacientes que sofreram violéncia na infancia?
S: Poucos, mas tenho sim

Casos sobre a violéncia tendem a ser mais complicados que outros?

S: Nossa, muito mais

Para vocé psicélogo, é dificil aidentificacdo da violéncia sofrida na infancia dos pacientes?
S: Sim, muitos ndo tem noc¢ao que sofreram violéncia, outros percebem qual a relacdo da violéncia
com seus problemas atuais entdo muitas vezes nao falam por ndo acharem relevante e até conseguir
identificar demora um tempo.

Quantas sessfes sao necessdarias para identificar a demanda?
S: Depende muito de cada caso, do processo de cada um, do nivel de dor que isso trouxe

E comum casos que envolvem a violéncia infanto juvenil?
S: Bastante

Como é o acompanhamento de algum paciente que se recusa a aceitar que sofreu violéncia
na infancia?

S: Respeitar o tempo do paciente. Gosto muito do ludico e mesmo com adultos tento trazer tudo com
calma, com indicagbes de filmes, livros, poemas, algumas técnicas de desenho até que o paciente
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se sinta confortavel suficiente comigo e com a situacao.

Quais sdo os maiores problemas que as vitimas sofrem em seu dia a dia?
S: Tenho recebido muitos casos de ansiedade e alguns de depresséao.

Quais sdo as técnicas usadas para amenizar as queixas?
Depende da demanda, mas normalmente técnicas para ansiedade, registro de crises em diario e
ressignificacéo de situacdes.

Com base nos casos de violéncia infanto juvenil que vocé ja acompanhou, quais eram as
causas que levavam a violéncia?

S: Separacdo dos pais, pais que abusavam de drogas e/ou alcool, familiares e/ou conhecidos
abusadores.

Os pacientes vitimas da violéncia encaram o assunto da violéncia como sendo algo
necessario na educagao das criancas?
S: Dos pacientes que atendi gracas a deus nenhum.

Os pacientes ja vem com a suspeita de que a violéncia sofrida na infancia pode estar
causando danos navida deles hoje ou ndo?
S: Acho que de 20 casos de abuso que eu ja atendi, apenas 1 tem essa consciéncia.

Quando o paciente néo identifica a demanda isso pode ser motivo de atrasar ou alongar o
tratamento?

S: Sim, quando ndo conseguimos lidar com aquela demanda especifica, as queixas iniciais que
podem ou n&o serem até fisicas (casos de ansiedade muito forte ou compulsdes por exemplo)
demoram mais para aprender a lidar.

Quais s&o os principais transtornos identificados em quem sofreu violéncia infanto juvenil?
S: Agressividade, ansiedade e compulséo.

Quais séo os principais mecanismos de defesa usados pelas pessoas que sofrem por causa
da violéncia infanto juvenil, usam para evitar pensar no assunto?
S: Sublimacéo, negacéo e represséo.

Qual o principal tipo de violéncia que os pacientes sofreram?
S: Fisica e/ou sexual

O que mais dificulta a identificacdo da demanda?

S: A negacdo ou a falta de conhecimento do que é violéncia. Muitas violéncias sexuais ndo sdo com
o ato em si, mas de forma mais “ sutil “ e a pessoa nem tem consciéncia que o que aconteceu foi
uma violéncia. Assim como violéncias fisicas e verbais que séo tidas como educac&o.

Como é o tratamento ap0s a identificacdo da violéncia sofrida na infancia?
S: Trabalhar aquela demanda, muitas vezes auxiliar a ressignificar aquilo.

Os pacientes tem dificuldade em aceitar o fato de terem sofrido violéncia nainfancia e de essa
violéncia afetar a vida deles hoje?
S: Nossa a maioria

O processo terapéutico com um paciente que sofreu violéncia é demorado?

S: Depende do caso, 0s que ja tem a consciéncia da violéncia muitas vezes (ndo € padrao) sdo mais
“rapidos” do que aqueles que nao possuem tal consciéncia. Cada caso € um caso, cada pessoa tem
seu tempo e seu processo.

Ja ocorreu de algum paciente se recusar a aceitar o fato de ter sofrido violéncia na infancia?
S: Ainda néo tive nenhum caso assim
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ENTREVISTA 04
Entrevista realizada em 01/05/2024 de forma presencial na cidade de Rio Claro -
SP

Qual é 0 seu nome? Qual suaidade?
T: Tamara Tetzner Giordano Fais. Tenho 46 anos

Qual sua formacgdo académica?
T: 2001 Universidade Metodista de Piracicaba (Licenciatura e Bacharelado) e 2005 Psicoterapia
Breve Psicanalitica e Psicopatologia pos graduacgéo

Ha quanto tempo trabalha como psicélogo?
T: Ha uns... 24 anos.

Qual a sua abordagem?
T: Psicanalise.

Qual idade média dos seus pacientes?
T: De, de 18 a 70 anos.

Quais séo as principais queixas de seus pacientes?

T: As principais demandas sédo,que eu vejo muito né, sdo transtornos psiquiatricos, de personalidade
e dependéncia quimica ou, ou alcoolismo né, e... sendo estes Ultimos aqueles que conseguem
estabelecer um maior vinculo e... e comunicagao acerca de suas queixas, que sdo usualmente
relacionadas as substancias psicoativas.

Tem experiéncia com casos de pacientes que sofreram violéncia na infancia?
T: Ja tive relatos na unidade hospitalar.

Casos sobre a violéncia tendem a ser mais complicados que outros?

T: Com certeza séo casos que demandariam um, um maior trabalho a ser desenvolvido né. Como
infelizmente a atuacdo da psicologia dentro de um hospital psiquiatrico é mais limitado em funcdo do
tempo de internacdo, dificulta a relagéo terapéutica e ndo temos tempo habil para tal, até mesmo
para uma psicoterapia breve, portanto ndo conseguimos atuar clinicamente junto a estes pacientes.

Para vocé psicoélogo, é dificil aidentificagdo da violéncia sofrida na infancia dos pacientes?
T: Enquanto profissional da psicologia, lido com a importancia deste tema da mesma forma que
outros trazidos pelos pacientes.

Quantas sessdes sdo necessérias para identificar a demanda?
T: Depende do rapport estabelecido entre profissional e paciente e também a vinculacao terapéutica.
N&o ha como prever neste caso.

E comum casos que envolvem a violéncia infanto juvenil?
T: Infelizmente sim.

Como é o acompanhamento de algum paciente que se recusa a aceitar que sofreu violéncia
nainfancia?
T: Neste caso a analise semanal, até mesmo duas vezes por semana seria fundamental.

Quais sdo os maiores problemas que as vitimas sofrem em seu dia a dia?
T: A elaboracao desta violéncia em sua fase adulta.

Quais s&o as técnicas usadas para amenizar as queixas?
T: Creio que as técnicas utilizadas em sessfes de psicandlise tradicional sdo suficientes para a
elaboracao deste paciente acerca da violéncia vivida na infancia.
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Existe alguma técnica especifica para esses casos?
T: Creio que as técnicas utilizadas em sessdes de psicanalise tradicional sdo suficientes para a
elaboracéo deste paciente acerca da violéncia vivida na infancia.

Com base nos casos de violéncia infanto juvenil que vocé ja acompanhou, quais eram as
causas que levavam a violéncia?

T: Relacdo desestabilizada entre os pais, tal relagdo dos pais para com os filhos, relacionamentos
com outros parceiros que acabavam por morar junto com as criangas, uso de substancias psicoativas
e 4lcool, abusos sexuais, entre outros.

Os pacientes vitimas da violéncia encaram o0 assunto da violéncia como sendo algo
necessario na educacéo das criancas?

T: Nem todos conseguem elaborar o assunto enquanto adultos, muitos até mesmo reproduzem tais
atos. E um assunto muito delicado que se n&o for acompanhado no ato do ocorrido, respingara em
toda fase adulta do individuo. Sendo assim, mediante experiéncia vivida, cada caso se torna um.

Os pacientes ja vem com a suspeita de que a violéncia sofrida na infancia pode estar
causando danos na vida deles hoje ou néo?
T: Nem todos tem este discernimento.

Quando o paciente néo identifica a demanda isso pode ser motivo de atrasar ou alongar o
tratamento?
T: Com certeza sim, até que haja elaboragdo do mesmo.

Quais s&o os principais transtornos identificados em quem sofreu violéncia infanto juvenil?
T: Ndo é possivel identificar e limitar quais transtornos serdo desenvolvidos apds vivenciar a
violéncia, pois como cada caso sera trabalhado ira influenciar muito a vida adulta desta pessoa.
Quais s&o os principais mecanismos de defesa usados pelas pessoas que sofrem por causa
davioléncia infanto juvenil, usam para evitar pensar no assunto?

T: Negacéo, utilizar das mesmas atitudes, agressividade.

Qual o principal tipo de violéncia que os pacientes sofreram?
T: Principalmente agressao fisica e psicoldgica.

O que mais dificulta a identificacdo da demanda?
T: A negativa dos pacientes diante do fato, assim como a reproducdo das acdes vivenciadas, em
cum circulo sem fim da mesma.

Como é o tratamento apés a identificacdo da violéncia sofrida na infancia?
T: Seria a continuidade da analise, a qual possui todas as técnicas necessérias para a elaboracéo
do tema.

Os pacientes tem dificuldade em aceitar o fato de terem sofrido violéncianainfancia e de essa
violéncia afetar a vida deles hoje?

T: A sua grande maioria entende que houve a violéncia, mas é dificil estruturar uma resposta para
cada caso. Mas ainda assim, a maioria aceita e entende os resultados de tal ato em sua vida adulta.

O processo terapéutico com um paciente que sofreu violéncia é demorado?
T: Com certeza é demorado, se entendermos tudo que foi gerado ao entorno do tema neste individuo.

Jaocorreu de algum paciente se recusar a aceitar o fato de ter sofrido violéncia na infancia?
T: Nunca vivenciei pessoalmente esta negativa dos pacientes, apesar se estar cientes que muitos
os fazem.



