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Resumo:

O Ambulatério de Psicoterapia de Criangas € um servi¢o do Setor de Saude Mental da
Crianca e do Adolescente. Funciona no Hospital das Clinicas da UNICAMP, recebe
encaminhamentos de ambulatorios do préprio hospital e de outros servigos do municipio e
regido e oferece as seguintes modalidades de atendimento segundo o referencial
psicodindmico: psicoterapia ludica individual, grupal e orientacdo de pais. Considera-se
que a crianga € um ser em desenvolvimento e que intervengdes no &mbito psiquico podem
ter tanto uma dimensdo terapéutica, como um carater preventivo. Objetivou-se apresentar
o funcionamento deste ambulatério a partir do relato de uma experiéncia de psicoterapia de
uma crianga que havia sofrido abuso sexual. Buscou-se tecer consideracdes tedricas acerca
do desenvolvimento emocional da crianga e do abuso sexual na infancia e discutir as possiveis
intervencOes neste contexto. Percebeu-se a importancia do acolhimento da familia como
um todo, afetada pela ocorréncia do abuso sexual, além do dialogo entre servicos, algo
facilitado no atendimento institucional.
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Abuso sexual na infancia

Abstract:

The ambulatory clinic of Psychotherapy for children is a service in the mental health of
infants and adolescents sector. This service functions in a clinic at Hospital UNICAMP. It
receives ambulatory referrals from both the hospital and other services in the city and from
regional areas. It offers the following modes of attendance according to the referral made
by the psychologist these include: Individual playful psychotherapy, group work and
orientation of the parents. It is considered that the infant is a human in developing and that
interventions in the psychological scope can do so much in the therapeutic dimension and
also as a preventive measure. The objective of the article is to introduce the operations of
the ambulatory clinic based on the account of an experience by an infant in psychotherapy
that suffered sexual abuse. Its aim is to build on theoretical considerations about the emotional
development of the infant and of the sexual abuse that occurs in infancy and discusses the
possible interventions in this context. It perceives the importance of creating a warm, caring
and sympathetic environment for the family unit, that has been affected by the occurrence
of sexual abuse, beyond the dialogue between services, this is something facilitated in the
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institutional service.

Key words: psychotherapy; child; hospital; child sexual abuse.

INTRODUCAO

A violéncia sexual é considerada, pela
Organizacdo Mundial de Sadde!, um problema
global tanto no senso geogréafico, por estar
presente em todos os paises do mundo e niveis
da sociedade, como por atingir pessoas de
ambos os sexos e de todas as idades. Quanto a
conceituagcdo, a OMS aponta que a
terminologia utilizada pode variar de acordo
com a abordagem médica, social, pais e regiGes
de um mesmo pais. E definida como qualquer
ato sexual ou tentativa de obter um ato sexual,
por meio do uso de forga ou de coercdo,
ameacas de danos por qualquer pessoa,
independente do grau de relagdo com a vitima
e do ambiente no qual a violéncia ocorre.*

Dados da Secretaria de Estado da Satde
do Estado de Sao Paulo? apontam que 43% dos
casos de violéncia sexual,atendidos no Hospital
Pérola Byington do municipio de S&o Paulo,
no ano de 2007, referem-se a criancas de até
11 anos de idade. Além disso, individuos
proximos a crianga, como pais, padrastos,
amigos da familia e vizinhos, sdo 0s maiores
responsaveis pela agressdo.?

Adicionalmente, dados de pesquisa em
processos juridicos de casos de violéncia sexual
contra criancgas e adolescentes apontaram que
as meninas sdo as maiores vitimas, com a
violéncia tendo ocorrido entre os 5 e 10 anos
de idade, mas com a revelacéo feita apenas na
adolescéncia.® Observou-se a necessidade de
capacitacdo profissional para identificacdo e
diagnostico da violéncia sexual, com promogao
de intervengdes que objetivem a prevencdo e
terapia. Neste sentido, nota-se uma “caréncia
de acles efetivas na conducéo e na prevencdo
do problema™ (p. 210), com poucos Servicos
que ofertem 0 amparo necessario as vitimas.

As consequéncias no ambito da saude
sdo variadas e numerosas, incluindo efeitos no
campo fisico e emocional, a curto e longo
prazo?, além de haver um consenso na literatura
acerca do ciclo de repeti¢do do fenémeno que
se estabelece nas pessoas que sofreram maus-
tratos.>® A partir de um viés psicanalitico,
considera-se que o fato traumatico pode ser
reproduzido, mesmo que sutilmente, nos
relacionamentos que se estabelecem, com
caracteristicas de  “isolamento e
indisponibilidade para relacionamentos,
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sobretudo amorosos, e entre as geragles, em
uma cadeia de violéncias intrasubjetivas,
intersubjetivas e transubjetivas™ (p. 30-1). Pela
complexidade do fendbmeno, as intervencGes
neste campo devem se pautar na
interdisciplinaridade, com necessidade de boa
comunicagéo entre os profissionais e servigos
que atuam com esta populagdo.®

A partir de um referencial psicanalitico,
considera-se que a crianga necessita de um
ambiente suficientemente bom para um
desenvolvimento emocional saudavel, que nao
falhe além da capacidade da crianca de suportar
a falha.® Transtornos diversos podem surgir
guando o meio ndo sustenta o processo de
continuidade de ser da crianga. O abuso sexual,
independentemente de ocorrer no ambito da
familia ou externo a mesma, configura-se como
uma situacdo de intrusdo, que influencia
negativamente no processo de desenvolvimento
da crianga. Ou seja, “dessa intrusdo
(impingement) apareceria numa distor¢éo do
desenvolvimento, em funcdo da sensacdo do
individuo, devido a experiéncia traumatica, de
ter a linha continua de sua existéncia rompida
pela sua prépria reacdo automatica a falha
ambiental™ (p. 36).

As falhas ambientais, como a que ocorre
na violéncia sexual em criangas, podem gerar
uma intensa angustia de aniquilamento, além
de poderem acarretar dificuldades posteriores
associadas a tendéncia anti-social. Winnicott°
aponta que esta surge quando o ambiente falha
em atender as necessidades da criancga na etapa
de dependéncia relativa. Considera a tendéncia
anti-social como um sinal de esperanca de que
0 meio possa voltar a oferecer os cuidados um
dia recebidos, mas pontua que quando esta
tendéncia ndo é compreendida, pode caminhar
rumo a delinqiiéncia.?

Quanto aos dinamismos presentes no
abuso sexual, ressalta-se a situacdo de
desamparo experienciada pelo individuo,
devido ao carater destrutivo da situacdo de

Rev Bras Crescimento Desenvolvimento Hum. 2009; 19(2): 426-434

abuso, que se configura como “um ato de
tentativa de anulagdo do sujeito por atacar a
sua vulnerabilidade™* (p. 219).

N&o obstante, a forma como cada crianca
vivencia o abuso é diversa. Ha aquelas que se
fascinam com o abuso e se tornam, elas
préprias, abusadoras; outras temem o abusador
mais do que o abuso em si; outras sentem uma
profunda afeicdo pelo abusador, outras
ultrapassam os receios e sofrimentos advindos
da situacdo de abuso; por fim, ha criangas que
experimentam todas estas dificuldades
(Alvarez, 1994).1? Diante deste panorama,
“tanto a vitima, quanto a familia necessitam
de acompanhamento psicolégico™® (p. 347),
com recomendacBes de que uma abordagem
familiar seja adotada nas intervencdes
terapéuticas no ambito do abuso sexual.

Neste artigo, objetiva-se descrever o
funcionamento de um servigo ambulatorial
universitario que atende criangas que sofreram
abuso sexual, a partir do relato de uma
psicoterapia lddica de orientacdo
psicodinamica. Acredita-se que simples
descri¢des das atividades desenvolvidas no
servico ndo sejam suficientes para abarcar a
experiéncia desenvolvida em um espago como
este. Desta forma, opta-se por apresentar a
pratica desenvolvida no Ambulatério de
Psicoterapia de Criangas do Hospital das
Clinicas da Universidade Estadual de
Campinas (HC-UNICAMP) e os aportes
tedricos que norteiam sua clinica, por meio da
discusséo de um caso de abuso sexual de uma
crianca atendida em psicoterapia no citado
ambulatorio.

METODO

Trata-se um estudo descritivo e
qualitativo acerca do funcionamento de um
servigo de psicoterapia, a partir da discussao
de um caso clinico. Neste sentido, de acordo
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com Turato*®, os métodos qualitativos apontam
para um interesse do pesquisador em buscar o
“significado das coisas, porque este tem um
papel organizador nos seres humanos” (p.
510). O desenho de projeto pauta-se em
recursos em aberto e flexiveis, procedimentos
ajustaveis, com poucos sujeitos que
representem as caracteristicas de certa
subpopulacéo.®

Quanto a pesquisa qualitativa em
psicoterapia e psicanalise, Zaslavsky** defende
gue “a psicoterapia e a psicanalise (aqui
incluida como uma psicoterapia) devem achar
e/ou definir sua prépria metodologia de
pesquisa, e ndo tentar simplesmente adaptar-
se a métodos extraidos de outras ciéncias” (p.
238). Além disso, Calil e Arruda®® argumentam
qgue o estudo de um caso Unico ou de um
pequeno numero de casos clinicos é
justificavel, pois ao melhor especificar “as
qualidades inerentes ao fendmeno humano,
ganha também em amplitude utilizando-se ndo
de esquemas rigidos de medicdo, mas da
criticidade e da originalidade” (p. 198).

Com relacdo ao sujeito relatado,
selecionou-se uma crianga com historia de
abuso sexual gque estivesse em psicoterapia
ladica segundo o referencial psicodindmico,
atendimento efetuado por um dos autores deste
artigo. Trata-se de uma “amostragem
proposital, deliberada ou intencional” em que
0 estudo do atendimento do sujeito selecionado
permite a realizacdo dos objetivos propostos,
segundo os pressupostos da pesquisa clinico-
qualitativa na area da saude. “A amostragem
proposital esta para a pesquisa qualitativa assim
como a amostragem randdmica estd para a
pesquisa quantitativa.”*® (p. 356)

Passa-se, entdo a apresentar o
Ambulatério de Psicoterapia de Criangas e seus
procedimentos de atendimento. Este € um
servico do Setor de Satde Mental da Crianga e
do Adolescente, que funciona, desde 1983, no
HC-UNICAMP, hospital de referéncia
responsavel pelo atendimento de casos de alta
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complexidade. Sua rotina de trabalho inclui a
realizacdo de avaliacdo psicoldgica,
psicoterapia individual ou grupal da crianga e
orientacdo de pais, com freqiiéncia semanal.
Baseia-se, desde o principio de suas atividades,
no referencial psicodindmico, além de se
diferenciar por néo estabelecer, a priori, um
prazo determinado para o término do processo
psicoterapéutico. Cada crianga tem uma caixa
ladica individual que representa
simbolicamente o mundo interno da crianca.
Permite que suas fantasias, angustias e medos
sejam expressos principalmente pelos jogos,
brinquedos e desenhos, conforme o proposto
na psicanéalise de criancas %8, cuja técnica foi
adaptada ao contexto de um ambulatério de
uma  instituicdo  publica.’®*22  Os
encaminhamentos para a psicoterapia sdo
realizados por servigos que compdem a rede
publica de saude e pelos demais ambulatérios
do HC-UNICAMP. H4, assim, uma inter-
relacdo entre as atividades desenvolvidas no
hospital, aspecto que garante uma atencdo mais
completa aos pacientes.

DISCUSSAO

A psicoterapia nos casos de abuso sexual
deve considerar a situacdo de desamparo e de
angustia a qual a crianca esta submetida.
Precisa atentar-se para a questdo da submissédo
e, com isso, respeitar o ritmo do individuo.
Como defende Alvarez!?, “o processo de
aprendizagem da aceitagdo da dor, da perda,
do trauma ou do abuso é complexo, longo, nem
sempre visivel e com certeza ndo
necessariamente verbalizado” (p. 161) e a
situacdo trauma@tica deve ser esquecida para ser
lembrada.

O olhar dirigido a vitima deve transpor
a violéncia sexual vivida e a cicatriz impingida
por esta. E necessario, diferentemente,
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viabilizar a construgdo de identidades
diversas da de vitima sexual.*

Ao se compreender que estas
criangas tiveram a relagdo de confianca
no outro abalada pelo abuso, que pode ter
gerado sentimentos de inseguranca,
soliddo e desamparo, acredita-se que o
terapeuta ao “se colocar como
‘continente’, podera facilitar o surgimento
da ‘verdade’ da crianca, restituindo-lhe o
estatuto de sujeito™ (p. 35).

Ao se deter exclusivamente na
sexualidade, ndo se atende as necessidades
basicas da crianca, relacionadas com
sentimentos de protecdo, amparo e
compreenséo. A confianga no meio pode
ser retomada pela relagcdo com o terapeuta,
que tem a funcdo de ser um ego auxiliar
que facilita a pessoa reviver situacdes
traumaticas de acordo com suas
possibilidades, por meio da sustentacdo
emocional ao paciente e do manejo da
relacéo terapéutica.

Para Sucar®, tem-se uma busca, na
andlise, de resgatar o “sentir e poder
pensar a dor, permitindo a aproximagéo
através do uso da ilusdo mitigando a
violéncia, da sua utilizagdo de modo
transformador para que o processo de
humanizagdo possa ser retomado e
ampliado” (p. 74). A relagdo terapéutica
colabora para o enfrentamento e
elaboracdo da situagdo por parte da
crianga, com a percepcéo da falha advinda
do abuso sexual como ambiental, aspecto
fundamental quando se pensa na culpa
experimentada pela crianca diante da
violéncia sofrida. O reconhecimento da
falha como decorrente do outro é essencial
para a conservacdo de um sentido de
existéncia e reconstituicdo da imagem
corporal muitas vezes dilacerada nos casos
de violéncia sexual.>2*

A partir destas consideragdes
tedricas, passa-se a apresentar recortes de
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um caso clinico, referente a Renata, que contava
com 10 anos de idade quando do inicio da
psicoterapia ladica psicodinamica, atendida
semanalmente. Segundo relato materno, Renata
sofreu, aos 4 anos de idade, abuso sexual perpetrado
por um vizinho, quando ela e sua irm& brincavam.
Apos este fato, foi notada uma alteracdo no
comportamento da menina que se tornou hostil,
desafiadora, agressiva em casa e na escola.

Quando Renata iniciou o atendimento na
Unicamp, procurou-se também ampliar o cuidado e
suporte para a familia. A méae foi encaminhada para
a orientacdo de pais e a irmé para a psicoterapia de
criangas, por se perceber que toda a familia foi
afetada pela situagdo de abuso. Este desperta
sentimentos diversos em cada familiar e provoca
reacdes nas relagdes estabelecidas entre 0s mesmos
e nas relacdes estabelecidas fora da familia. Isto
justifica estes encaminhamentos, possiveis tendo em
vista a estrutura proporcionada pelo Ambulatério
de Psicoterapia de Criangas.

Observava-se a necessidade constante da
méae em falar sobre Renata, ao listar uma série de
comportamentos como: agressividade, medo,
cilimes da irmé, problemas de comportamento na
escola. Havia episodios de violéncia fisica na
familia, quando o padrasto de Renata agredia a
esposa, que faziam com que a menina se
assustasse. A mae parecia considerar a violéncia
como algo natural e desejava que sua filha
aceitasse a violéncia testemunhada sem
questiona-la. Esta maneira de expor as questdes
da filha indicava uma dificuldade da mée em ser
continente, necessitando ela prépria ser ouvida e
contida, fato que gerou o encaminhamento da mae
para orientacdo de pais.

Renata contou a mée que via os pais tendo
relacBes sexuais, algo que era facilitado ja que o
quarto ndo tinha portas. Renata sabia mais do que a
familia supunha acerca de sexo. Conversava a
respeito deste tema com a irma mais nova, além de
haver manipulado o pénis do irmédo de 4 anos ao
banha-lo, com pedidos de que este o colocasse em
seu “bumbum”. Na escola, relatou o abuso sofrido
aos 4 anos a uma colega, que contou aos demais,
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situacdo que desencadeou bullying. Neste
recinto, espiava as colegas no banheiro,
abaixava suas roupas e as provocava.

Desde a primeira sessdo, sempre
solicitou a participagdo da terapeuta nas
atividades ltdicas. Parecia mostrar o quanto sua
mente estava em pedacos que precisavam de
alguém que a ajudasse a se encaixarem. A
medida que a terapia progredia, suas
experiéncias iam formando um todo
compreensivel, com necessidade de um
ambiente facilitador, propiciado pelo setting
ladico e pela terapeuta, que a sustentasse neste
processo.

A violacéo do corpo de Renata e os
“abusos” decorrentes da falha ambiental eram
concretamente trazidos. Tentava violar os
limites da sesséo e adentrar na sala de consulta
fora de seu horario de atendimento, ocasido em
que a terapeuta atendia outra paciente. Parecia
ndo compreender sua falha e alegava que esta
era da terapeuta, que, de acordo com ela,
atendia outras criancas e devia-lhe um presente
de aniversario.

O comportamento de Renata dentro e
fora do setting diferenciava-se intensamente,
jaque fora das sessdes era inquieta e perturbava
as pessoas. Nas sessoes, era tranquila, gentil,
compenetrada e aproveitava o tempo junto com
a terapeuta, talvez receando que a terapia fosse
acabar, tal como havia ocorrido anteriormente.
Esta preocupacdo também aparecia de outras
formas, ao questionar o que aconteceria com o
que era produzido nas sessdes, ou ao se
angustiar por se atrasar para as sessoes.

Pintava grandes “cartazes” tematicos,
gue considerava bonitos. Sentia orgulho dos
mesmos e 0s expunha na sessdo. Os cartazes
eram efetivamente belos, cheios de cor, de
vida e de relatos que a ajudavam a
compreender sua historia e elaborar suas
ansiedades. Pensa-se que a escolha de mostrar
aquilo que é bonito relaciona-se com um
movimento de apresentar aspectos nao
abusados de sua personalidade.5
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Inicialmente, Renata considerava que as
pinturas e producdes da terapeuta eram melhores
e mais bonitas que suas proprias criagdes. Isto
se alterou ao longo das sessGes, ao passar a
enaltecer o que fazia e depreciar o que a
psicéloga produzia. Compreende-se esta
mudanca como uma possibilidade de valorizar
mais seus aspectos internos, com um olhar mais
positivo e construtivo para si prépria, advindo
da relacéo psicoterapéutica, que proporcionava
um olhar diferente daquele recebido pelo
ambiente externo a terapia. Ao ndo focalizar o
abuso, outros aspectos de Renata puderam ser
expressos e fortalecidos, com possibilidade de
ocupar um novo papel nesta nova relagéo,
preenchida pelo que ela tinha de bom, algo que
parecia ser possivel apenas no espaco da terapia.

Ao se pensar no abuso sexual infantil
como um problema de salde publica 38,
considera-se relevante a apresentagao e
reflexdo das propostas de intervencgdes
psicologicas com esta populagdo. O
Ambulatdrio de Psicoterapia de Criangas tem
como caracteristica estar interligado aos demais
servigos para contemplar as questdes
familiares, psiquiatricas, fisicas, sociais e
considera-se que, no caso apresentado, tal
estrutura foi indispensavel.

A mde e a irma de Renata foram
encaminhadas, respectivamente, para
orientacdo de pais e psicoterapia individual,
além da familia ser assistida pelo servico
social do hospital, com a interlocucéo entre
servigos facilitada pelo contexto
institucional, aspecto importante de acordo
com a literatura.®>“*® Considera-se, contudo,
que se por um lado o atendimento
multidisciplinar é necessario, por outro, pode
incorrer no risco de gerar um reforco da
identidade de vitima da crian¢a, dada a
constante repeticdo da histéria de abuso nos
diferentes espagos de atendimento.

Quanto a psicoterapia ladica de
orientagdo psicodindmica, nos casos de abuso
sexual, acredita-se que ndo direcionar o
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atendimento e as interpretacdes e deixar a
crianga trazer o tema que lhe é pertinente criou
um ambiente facilitador do desenvolvimento
emocional. Foi possivel para Renata expressar
aspectos ndo abusados de sua personalidade.'*
12 Ao se observar a pouca condi¢do da mée para
acolher as angustias suscitadas ap0s a revelagdo
do abuso e as consequiéncias deste também no
ambiente externo ao familiar, considera-se que
a orientacdo de pais, realizada com a mae, foi
relevante para a colaboracdo e aderéncia desta
ao tratamento da filha.®*?
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