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Resumo

A violéncia, entendida como o ato prejudicial de violar as regras sociais a ponto de prejudicar
0 proximo, estd presente no nosso cotidiano. Os sujeitos sdo afetados pela violéncia presente
indiretamente como nas noticias ouvidas, assistidas ou lidas por meio dos mais diferentes
meios de comunicacao, assim como presentes enquanto testemunhas de situagdes de violéncia
externa, como também de maneira direta como num episddio em que se torna a vitima.
Atualmente, muitas pesquisas tém surgido com o intuito de investigar o impacto das diversas
formas de violéncia como a negligéncia, abuso sexual e violéncia fisica. No entanto, o estudo
especifico pode superestimar as consequéncias de apenas um tipo e subestimar a influéncia
das outras formas de violéncia. Nos estudos realizados desde 2005 utilizando o Juvenile
Victimization Questionnaire (JVQ) cujo objetivo é mapear a quantidade e co-ocorréncias das
vitimizacdes foram observados que os sujeito polivitimas, ou seja, aqueles que sofreram
quatro ou mais formas de violéncia no ano anterior, apresentaram piores niveis de salde
mental, maiores chances de novamente serem vitimas ou praticar violéncia, dificuldades
académicas e maior vulnerabilidade as adversidades. No entanto, observa-se que algumas
pessoas diante da vivéncia de momentos dificeis na vida como a experiéncia da violéncia,
conseguem seguir suas vidas saudavelmente o que pode ser devido a forma de enfrentamento
ou coping utilizadas para administrar o problema ou a emoc¢édo advindo da fonte estressora.
Pesquisas correlacionam positivamente o uso predominante de coping focado no problema a
melhores niveis de salde mental. O ensino destas estratégias pode ocorrer por diversos meios
como a psicoterapia de abordagem cognitivo-comportamental. Diante disso, este trabalho teve
como objetivo analisar com base nas teorias de polivitimizagdo, coping e abordagem
cognitivo-comportamental dois casos clinicos. O primeiro se refere a uma mulher com 31
anos de idade e o segundo, uma crianga com 3 anos de idade, ambos com experiéncia de
varios episodios de violéncia. As sessdes foram divididas em avaliacdo inicial e intervencéo
para 0 primeiro caso e avaliacdo inicial, intervencdo e avaliacdo final para o segundo. De
acordo com a demanda, utilizou-se na intervencdo psicoterapéutica, a terapia cognitiva de
Beck (1964) para a paciente adulta e terapia analitico-comportamental para o paciente infantil.
Os resultados apontam melhores niveis de salde mental, mais frequéncia do uso de estratégias
mais adaptadas como as focadas no problema e quebra do ciclo de vitimizacgdes.

Palavras-chave: vitimizacdo, psicoterapia, estratégias de enfrentamento, satide mental.
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Abstract

Violence, understood as the detrimental act of violating social rules to the extent of harming
others, is present in our everyday lives. The subjects are affected by the violence present
indirectly in the news which is heard, seen or read in the different means of communication,
as well as present as witnesses of situations of external violence, and directly as in an episode
in which they become victims. Currently, a number of researches have been carried out with
the aim of investigating the impact of varied forms of violence such as negligence, sexual
abuse and physical violence. However, a specific study can overestimate the consequences of
only one type of violence and underestimate the influence of other forms. In the studies
performed since 2005 using the Juvenile Victimization Questionnaire (JVQ), whose objective
IS to map the quantity and co-occurrence of the victimizations, it was observed that poly-
victim subjects, i.e., those who suffered four or more forms of violence in the previous year,
presented worse levels of mental health, higher chances of being victims again or practicing
violence, academic difficulties and higher vulnerability to adversities. Nevertheless, it is
observed that some people, faced with difficult moments in their lives as the experience of
violence, manage to continue their lives healthily, which can be due to the form of facing or
coping used to manage the problem or the emotion coming from the source of stress.
Research correlates positively the predominant use of coping focused on the problem to better
levels of mental health. The teaching of these strategies can occur through varied ways, such
as a cognitive-behavioral approach to psychotherapy. Therefore, this paper has as aim to
analyze, based on theories of poly-victimization, coping and cognitive-behavioral approach,
two clinic cases. The first one refers to a 31-year-old woman and the second, a child aged 3,
both with experience of several episodes of violence. The sessions were divided in initial
evaluation and intervention in the first case, and in initial evaluation, intervention and final
evaluation in the second. According to the demand, in the psychotherapeutic intervention,
Beck’s cognitive therapy (1964) was used on the adult patient and analytical behavioral
therapy on the juvenile patient. The results indicated better levels of mental health, higher
frequency of usage of better adapted strategies, as those focused on the problem, and
interruption of the victimization cycle.

Key-words: victimization, psychotherapy, facing strategies, mental health.
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Introducéo

Grande parte dos estudos tem enfatizado uma Unica vitimizacdo (sexual, bullying,
fisica, negligéncia, etc.) ou as vivéncias de eventos estressantes inespecificos o que fracionou
as pesquisas sobre vitimologia ou experiéncias de traumas vividos. Finkelhor, Hamby,
Ormord e Turner (2005) desenvolveram um questionario denominado Juvenile Victimization
Questionnaire (JVQ) que visa mapear a quantidade de vitimizagdes e suas possiveis co-
ocorréncias. Este instrumento contém cinco grandes &reas da vitimizacdo: crime
convencional, maus-tratos infantis, maus-tratos por iguais, vitimizagdo sexual e testemunha

ou vitima indireta.

Esses autores desenvolveram diferentes estudos com a populacdo norte-americana e
concluiram que os sujeitos polivitimas, ou seja, aqueles que vivenciaram quatro ou mais
episddios de violéncia no Gltimo ano, estavam mais suscetiveis a novamente serem vitimas ou
repetirem a violéncia além de apresentarem piores niveis de saldde mental (Finkelhor,
Ormrod, Turner & Hamby, 2005; Finkelhor, Ormod & Turner, 2007). Dados como estes
alertam sobre a necessidade de ampliar a visdo sobre vitimas de violéncia tanto para a
perpetuacdo do ciclo como para as consequéncias.

No entanto, observa-se que muitas pessoas diante das adversidades sofridas
conseguem retomar o percurso de suas vidas normalmente. Uma das explicacdes esta no fato
de como estes sujeitos enfrentaram a dificuldade, ou seja, quais as estratégias de coping
empregadas que culminaram num resultado mais saudavel para o sujeito. O aprendizado
destas estratégias depende de uma série de fatores ao longo da vida como o contexto em que
se vive, a supervisdo parental, tracos de personalidade, género, recursos disponiveis e a

vivéncia de um processo psicoterapéutico.



Neste sentido, o presente estudo tem como objetivo realizar uma reviséo tedrica sobre
0s temas e posteriormente analisar dois estudos de caso, sendo um na infancia e outro na fase
adulta a luz das teorias de polivitimizagdo, coping e abordagem cognitivo-comportamental.
Para tal, foi estruturado em trés capitulos.

O Capitulo I refere-se ao levantamento tedrico e de pesquisas sobre os temas
polivitimizacdo, coping e abordagem cognitivo-comportamental. No primeiro sdo abordados
0s estudos iniciais envolvendo o questionario JVQ que deu origem ao conceito de
polivitimizacdo, pesquisas ao redor do mundo como em Quebec e na China, a diferenca nas
taxas e nos tipos de violéncia para a adolescéncia e infancia bem como as explicacfes para
tais fatos. O conceito de coping é apresentado de acordo com Lazarus e Folkman (1984), os
tipos segundo esses mesmos autores e Moos (2002), uma visao desenvolvimentista sobre o
aprendizado destas estratégias e pesquisas envolvendo o uso das mesmas em situacdes de
violéncia. No topico a respeito da abordagem cognitiva-comportamental enfatiza-se a terapia
cognitiva de A. T. Beck, seu arcabouco tedrico, estudos envolvendo o tratamento deste
enfoque em vitimas de abuso sexual e por fim, a necessidade de adequar 0s procedimentos
psicoterapéuticos de acordo com a etapa do desenvolvimento da crianca.

Nos Capitulos Il e Ill sdo apresentados os artigos empiricos sobre dois estudos de
caso, sendo o primeiro na fase adulta e o segundo na infancia. Ambos analisados sob o
enfoque da polivitimizacdo, coping e abordagem cognitivo-comportamental com énfase na
terapia cognitiva de Beck para a psicoterapia do caso adulto e procedimentos
comportamentais para o estudo infantil.

Os estudos de caso citados acima concluiram que a experiéncia de polivitimizacao
pode estar relacionada com menores niveis de bem-estar, construcdo de crencas desadaptadas
sobre si mesmo, 0 outro e 0 mundo, uso predominantemente de coping focado na emocéo e

maiores chances de ser novamente vitima ou praticar violéncia. A reestruturacdo cognitiva e o



uso dos procedimentos comportamentais para 0 ensino de estratégias de coping mais
adaptadas como as focadas no problema contribuiu para a quebra e prevencdo do ciclo de

vitimizacdes e psicopatologia.



Capitulo |

Polivitimizag&o, coping e terapia cognitivo-comportamental: revisdo tedrica



1.Polivitimizacao

Nota-se 0 crescente interesse em pesquisas que tém como objetivo investigar o
impacto da vivéncia de violéncia na vida de criancas e adolescentes. No entanto, muitos
destes estudos abordam somente uma forma de violéncia como, por exemplo, o abuso sexual,
o bullying e a negligéncia. Estas pesquisas revelam apenas um recorte da realidade atual, pois
h& muitos tipos de violéncia que permeiam o cotidiano a que criangas e adolescentes estdo
expostos, aumentando as chances de serem prejudicados pelo comportamento de violar as
regras sociais praticadas por outra pessoa (Finkelhor, Ormrod, Turner & Hamby, 2005a;
Finkelhor, 2007; Finkelhor, Ormrod & Turner, 2007).

Hamby, Finkelhor, Ormrod e Turner (2004) desenvolveram um inventario
denominado Juvenile Victimization Questionnaire (JVQ), com o objetivo de mapear quais e
quantas vitimizacdes foram vivenciadas pelo respondente no periodo de um ano. Sdo 34
perguntas envolvendo crime convencional, maus-tratos infantis, violéncia entre colegas e
irmdos, vitimizacdo sexual e vitimizacdo testemunhada e indireta. Entendem por crime
convencional as vitimizacGes interpessoais, como assaltos, sequestros e roubos. Ja 0s atos que
envolvem maus-tratos infantis incluem infracGes reconhecidas pelas agéncias de protecdo a
crianca, como abuso fisico pelo cuidador, negligéncia e abuso sexual por um conhecido.
Vitimizagdo por colegas e irmé&os refere-se as ofensas comuns na infancia que, muitas vezes
ndo sdo tipicamente consideradas crimes, como 0 bullying, agressao por grupos ou gangs e
agressao por colegas ou irmaos. Vitimizacao sexual é compreendida como abuso, exposi¢do e
assédio verbal sexual. E por ultimo, vitimizacao testemunhada ou indireta trata-se de ofensas
contra outros que podem ter o mesmo impacto psicologico de uma vitimizacdo direta. Na
categoria de vitimizagdes incluem-se tipos como violéncia doméstica, agressdo entre pais e

irmaos e assassinato de um membro da familia.



Utilizando esse inventéario foi realizado um estudo nos Estados Unidos da América
(EUA) com 2.030 sujeitos entre dois e dezessete anos, ao longo de dois anos. Da amostra,
71% vivenciaram alguma vitimizacéo, 69% experimentaram pelo menos uma vitimizacdo a
mais, e 25% vivenciaram quatro ou mais episodios em momentos diferentes. Este Gltimo
grupo, em comparagdo com 0s outros, apresentou maior variedade de relatos: a) adversidades
como doencas, acidentes, conflito no interior de casa, desemprego, abuso de substancia ou
prisdo de algum familiar; b) maiores indices de sintomas traumaticos envolvendo raiva,
depressao e ansiedade; e c) duas a sete vezes mais chances de serem revitimizados (Filkelhor,
2007; Finkelhor, Ormrod, Turner & Hamby, 2005b).

Outra pesquisa também usou este inventario e foi realizado por Holt, Finkelhor e
Kantor (2007) com 649 estudantes estadunidenses entre dez a doze anos para investigar 0s
perfis de vitimizacdo entre jovens e a associacao entre o funcionamento social e 0 académico.
Os resultados apontam que 10% da amostra foram compostas por sujeitos que declararam ter
sofrido multiplas vitimizacfes em diferentes areas ou contextos de vida, como escola, familia
e comunidade em que vivem. Os dados indicam também que o0s jovens que sofreram
significativa violéncia em trés ou mais areas, em comparagdo com outros que reportaram
vitimizacdo somente em uma ou duas, apresentaram mais atos agressivos contra 0s colegas,
mais problemas psicoldgicos (como, por exemplo, ideacdo suicida), dificuldades académicas
(como notas baixas e problemas de socializacdo) e alta prevaléncia de abuso sexual. Além
disso, os jovens que sofreram quatro ou mais vitimizagdes foram os mais vulneréveis as
adversidades, a novamente serem revitimizados e a sintomas psicopatologicos.

Em razdo do conjunto de caracteristicas que os diferenciou do outro grupo de jovens
que sofreram vitimizacdes em menos de quatro areas da vida, Finkelhor, Ormorod, Turner e

Hamby (2005a) denominaram esse publico polivitimas. Em suma, as pesquisas anteriores



apontam o prejuizo que a experiéncia de vitimizacdes pode desencadear na vida de criancas e
adolescentes.

Tendo em vista as consequéncias ruins para a saude decorrentes da vivéncia de
polivitimizacdo, estudos vém sendo desenvolvidos em diferentes populacdes. Uma pesquisa
realizada em Quebec, por Chamberland et al. (2012), com 138 adolescentes entre 12 a 17
anos e 82 cuidadores de criangas entre 2 a 11 anos, teve como objetivo investigar os indices
de polivitimizacdo usando o JVQ. Os resultados indicam que a porcentagem de sujeitos que
sofreram pelo menos uma vitimizacdo no ultimo ano variou com a faixa etaria, sendo 79%
para criancas de 2 a 5 anos, 85% para aquelas com 6 a 11 anos e 92% para os adolescentes de
12 a 17 anos. De toda a amostra, 54%, a maioria adolescentes, sofreram quatro ou mais
episddios distintos de violéncia (polivitimas) concluindo o autor que a quantidade de
vitimizacdo aumenta com a idade.

Em outro estudo, com 18.341 adolescentes chineses (entre 15 a 17 anos) investigados,
o0 indice de vitimizacdo foi de 71%, e o de polivitimizacdo representou 14%. Segundo Chan
(2013) a baixa prevaléncia de polivitimas pode ser esperada na China em virtude da estrita
supervisdo parental em areas nas quais a politica de um filho por familia € adotado. Desta
forma, a protecdo dos pais pode diminuir as chances dos adolescentes vivenciarem multiplas
violéncias praticadas fora do ambiente familiar.

Uma das explicagdes para o fato da repeticdo da violéncia, como nos casos de
polivitimizacdo, refere-se a propria consequéncia para o bem-estar decorrente da vitimizacao.
Segundo Cueva, Finkelhor, Clifford, Ormrod e Turner (2010), os sintomas psicol6gicos como
depressdo, raiva e ansiedade servem como fator de risco para revitimizagdo, pois podem
diminuir as habilidades que promovem os fatores de protecéo. Este déficit associado a fatores
ambientais suscetiveis a violéncia, aumentam significamente as chances de as pessoas

novamente serem vitimas. Para a préatica profissional com esse enfoque, os trabalhadores de



salde deveriam ndo apenas trabalhar com o cliente a diminui¢do dos sintomas, mas também
ensinad-los ou ajuda-los a recuperar habilidades de protecdo e busca por recursos, como 0
suporte de amigos, familiares e instituicdes de amparo.

Como dito anteriormente, as taxas de polivitimizacdo aumentam com a idade,
tornando-se mais frequente na adolescéncia (Finkelhor, Ormrod & Turner, 2007; Finkelhor,
Ormrod, Turner & Hamby, 2005b; Chamberland et al., 2012). Uma das teorias que explica a
vitimizacdo conforme as etapas do desenvolvimento é denominada routine activities theory.
Segundo ela, os estilos de vida ou as atividades que uma pessoa realiza, podem coloca-la em
ambientes ou situacfes nos quais estara mais ou menos em contato com potenciais ofensores
Ou em risco para potenciais vitimizacdes. A ligacdo entre formas de vida e riscos dependem
de quatro fatores: a) proximidade com o crime, como, por exemplo, viver em areas com altos
indices para a criminalidade; b) exposicdo para o crime. Expor-se a situagdes em que 0 risco
para sofrer vitimizacdo é mais provavel; c) possuir algum atributo atrativo para o perpetrador,
isto &, ter algo ou alguma carateristica que o ofensor queira ou que o atraia; d) e tutela. A
menor supervisdo dos pais ou cuidador pode aumentar a vulnerabilidade para sofrer violéncia
(Finkelhor, 2007; Finkelhor, Ormrod & Turner, 2009).

Esses conceitos tém sito utilizados para explicar o aumento das vitimizagdes ocorridas
na adolescéncia quando comparadas as ocorridas na infancia. Adolescentes podem ter
comportamentos de risco, como ficar até tarde na rua, beber, ter amigos com comportamentos
disruptivos e ter a diminuida supervisdo dos pais. No entanto, a routine activities theory é
alvo de critica, pois alguns desses aspectos ndo se aplicam para a compreensdo da vitimizacao
na infancia, como, por exemplo, a tutela, pois os membros da familia e outras pessoas
proximas podem constituir fatores de risco. Para o abuso sexual, por exemplo, quanto menos

idade a crianca tiver, maior serd a chance de o violentador ser alguém da familia ou proximo a



ela (Finkelhor, 2007; Finkelhor & Dziuba-Leatherman, 1994; Finkelhor, Ormrod & Turner,
2009).

As criancas apresentam algumas caracteristicas peculiares a sua etapa do
desenvolvimento, como fraqueza fisica, autocontrole diminuido, dependéncia, repertorio
verbal insuficiente ou menor habilidade para resolver conflitos. Quanto mais jovem a crianca
for, mais ela apresenta caracteristicas relativas a vulnerabilidade para a vitimizagédo
(Finkelhor, 2007; Finkelhor, Ormrod & Turner, 2009). Uma pesquisa com 503 criancas
residentes nos EUA, com idade abaixo de dois anos, identificou criancas com problemas
emocionais e comportamentais que também apresentaram vitimizacdo familiar indireta e entre
irmdos. Esses dois tipos de violéncia sdo mais provaveis de ocorrerem na infancia, pois a
crianca € mais vulneravel a dependéncia de alguém com mais idade. Na violéncia entre
irmdos, por exemplo, os pais podem intervir, desencorajando comportamentos agressivos
entre seus filhos, estabelecendo regras, limites ou barreiras fisicas. Com a chegada da
adolescéncia, a violéncia entre irmdos diminui, pois eles tendem a passar menos tempo juntos,
além de desenvolverem capacidades necessarias para a resolucdo de conflitos, como, por
exemplo, o repertdrio verbal (Finkelhor, Ormrod & Turner, 2009; Turner, Finkelhor, Ormrod
& Hamby, 2013).

Além do desenvolvimento, o género influencia a probabilidade e o tipo de vitimizacao.
Em relacdo aos meninos, a violéncia entre pares aumenta na faixa etéria entre dez e dezessete
anos, 0 que pode refletir a diminuicdo de supervisdo parental e mais comportamentos
agressivos nesse periodo de vida. J& no tocante a meninas na adolescéncia, ha aumento de
maus-tratos praticados pelos pais que, segundo Finkelhor, Ormrod e Turner (2009), ocorre
porque os pais ficam preocupados em controlar as garotas quando ficam mais velhas em

virtude da maturidade sexual. Para as adolescentes, os dados também mostram aumento da



10

vitimizacdo sexual em comparacdo com os garotos (Finkelhor, 2007; Finkelhor, Ormrod,
Turner & Hamby, 2005b).

Os sujeitos sdo afetados pela violéncia presente indiretamente, como nas noticias
ouvidas, assistidas ou lidas por meio dos mais diferentes meios de comunicagdo, assim como
estdo presentes como testemunhas de situacdes de violéncia externa, e também de maneira
direta, como em um episdédio em que se torna a vitima. Como nos estudos citados
anteriormente, percebe-se que a consequéncia das vivéncias sao maléficas para o bem-estar da
pessoa. Individuos que sofreram polivitimizacdes normalmente apresentam muito mais
sintomas de doenca, tais como depressdo, baixa autoestima e transtorno do estresse poés-
traumatico (Soler, Paretilla, Kirchner & Forns, 2012). Por se tratar de um conceito
relativamente novo, os modelos de tratamento de vitimas estdo apenas comecando a ser
desenvolvidos e pesquisados. Neste capitulo, aborda-se a terapia cognitivo-comportamental
como um possivel enfoque de tratamento que pode prevenir a vitimizacdo do sujeito no
futuro.

No entanto, muitos sujeitos vitimizados conseguem retomar o percurso normal de suas
vidas em decorréncia das formas de enfrentamento que adotam em relacdo a adversidade,

como sera visto no préximo tépico.

2.Coping

Em algum momento da vida, as pessoas experimentam situacdes que afetam seu bem-
estar e que lhe exigem esforgos para lidar com elas, como por exemplo, a morte de um ente
querido, hospitalizagéo, acidentes ou ter sido vitima de violéncia. A esse esforgo para lidar ou
enfrentar situacOes adversas, a psicologia denomina estratégias de enfrentamento ou coping.

O estudo sobre esse construto originou-se em meados da década de 1940 com pesquisas a
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respeito do estresse. O conceito de coping desenvolveu-se inicialmente em duas abordagens
diferentes: na experimentacéo animal e na psicologia psicanalitica do ego.

No entanto, atualmente, talvez a abordagem mais utilizada seja a de Lazarus e
Folkman (1984), desenvolvida em meados dos anos 1970 e que enfatiza as estratégias de
enfrentamento e seus determinantes cognitivos e comportamentais situados em determinado
contexto, conceitualizando-as como um processo reciproco entre sujeito e ambiente (Lazarus
& Folkman, 1984; Antoniazzi, Dell’ Aglio & Bandeira, 1998).

Para Lazarus e Folkman (1984), coping ¢é definido como “os esfor¢os cognitivos e
comportamentais em constante mudanca para manejar demandas especificas externas e/ou
internas que sdo avaliadas como sobrecarregando ou excedendo os recursos da pessoa” (p.
141). Ressalte-se que as estratégias de enfrentamento sdo compreendidas como um processo
em que elas estdo em constante mudanca, dependendo da demanda. Além do mais, essa
definicdo reconhece como coping apenas 0s comportamentos e cogni¢fes que requerem
esforcos da pessoa, excluindo os comportamentos adaptativos e automatizados, como, por
exemplo, a mudanca da marcha de um carro por um motorista experiente, mas que ndo hesita
em passa-la.

Conforme essa teoria, as estratégias de coping sdo postas na pratica segundo o
julgamento da pessoa, ndo sendo, portanto, algo escolhido ao acaso. Diante de um possivel
evento estressor, 0 processo de avaliacdo cognitiva passa por duas caracteristicas: avaliacdo
primaria e avaliacdo secundaria. A primeira avalia qual sera o impacto de tal adversidade, a
sua extensdo e como afetara o bem-estar, e a segunda, 0 senso de controle, como agir nessa
situagdo e o que pode ser feito para minimizar ou prevenir a ocorréncia do fato (Lazarus &
Folkman, 1984).

Depois de passar por esses dois filtros, a pessoa pode julgar qual € a melhor forma

para lidar com a adversidade. Lazarus e Folkman (1984) apontam a existéncia de duas
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principais estratégias de coping: focada na emocdo e focada no problema. A primeira refere-
se aos esforcos direcionados com o objetivo de regular a resposta emocional diante do evento
estressor. Assim, o sujeito pode, por exemplo, evitar, minimizar, distanciar, selecionar a
atencdo e fazer comparacdes positivas. As formas de coping focado no problema possuem o
intuito de manejar ou alterar a situacdo causadora do estresse, como definir o problema, gerar
solucgdes alternativas, pesar os custos e beneficios de uma acdo, escolhendo a melhor e
colocando-a em praética.

As estratégias de coping focada na emocao sdo mais provaveis para ocorrerem quando
0 sujeito percebe que nada pode ser feito para modificar as condi¢es ambientais. Ja as formas
de coping focada no problema, por outro lado, acontecem nas adversidades que sdo julgadas
como mais sensiveis a mudanca (Lazarus & Folkman, 1984).

De modo semelhante a Lazarus e Folkman (1984), Moos (2002) classifica as
estratégias de enfrentamento em aproximacao e evitacdo. A primeira, assim como no coping
focado no problema, tem como objetivo a tentativa de mudanca do evento estressor e esta
associada a maior autoconfianca e a menores sintomas de depressao e disfuncdo. O coping de
evitacdo, analogo ao coping focado na emocdo, envolve reducdo das respostas emocionais
decorrentes do evento estressor, e individuos que usam esse tipo de estratégia, experimentam
piores resultados de salde.

As estratégias de enfrentamento propostas por Moos (2002) podem ser divididas pelo
foco, em aproximacdo e evitacdo, e método, em cognitivo ou comportamental. Ao combinar
as quatro formas de enfrentamento, formam-se quatro dominios explicitados no Quadro 1
relativas as dimensdes das estratégias de enfrentamento: a) analise logica e reavaliagcdo
positiva; b) evitagdo cognitiva e aceitacdo ou resignacdo; ¢) busca por orientacdo e suporte e
solucéo de problemas; d) busca por recompensas alternativas e descarga emocional. Anélise

I6gica refere-se as tentativas cognitivas de compreender e prevenir mentalmente um estressor,
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e reavaliacdo positiva, a habilidade cognitiva de analisar e reavaliar um problema de maneira
positiva, ainda que aceitando a realidade da situacdo. Evitacdo cognitiva sdo tentativas
destinadas a evitar pensar no problema de maneira realista; aceitacdo ou resignacéo refere-se
aos esforcos cognitivos com o objetivo de aceitar o problema. Busca por orientacdo e suporte
relacionam-se as tentativas comportamentais de procurar informacdo para fins de
aconselhamento e resolucdo de problema, as tentativas comportamentais de tomar decisdes e
lidar diretamente com o problema. Busca por recompensas alternativas sao tentativas
comportamentais para empreender atividades substitutas e criar novas fontes de satisfacao, e
descarga emocional, tentativas comportamentais destinadas a reduzir a tensdo emocional

resultante da situacdo estressante (Moos, 2002).

Quadro 1: Dominios referentes as dimensdes das estratégias de enfrentamento (Moos,

2002)
Tipos de coping Coping de aproximacado | Coping de evitacao
Cognitivo Anélise Logica Evitacdo Cognitiva
Reavaliacdo positiva Aceitacdo ou resignacao
Comportamental Busca por orientacéo e Busca por recompensas
suporte alternativas
Solugdo de problemas Descarga emocional

Moos (2002) buscou compreender as dindmicas dos contextos sociais, € como 0s
individuos avaliam e compreendem seu ambiente e como 0s contextos e as pessoas se alteram
e se adaptam um ao outro. Ele queria entender por que, diante das condicdes adversas de vida,
alguns individuos desenvolvem disfungdes, podendo cometer suicidio, beber ou drogar-se, e
outros se recuperam do momento ruim e conseguem retornar uma vida produtiva e
satisfatoria. Para tal, apresenta um modelo que abarca a acdo reciproca entre ambientes,

influéncias pessoais, habilidades de enfrentamento e adaptagéo, conforme Figura 1.
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Figura 1. Modelo de acdo reciproca entre contexto, coping e adaptacdo (Moos, 2002)

Painel I

Sistema Ambiental

Contexto social, l l l
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recursos sociais.

¥
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—> relacionados aos psicossocial
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programas de evitagdo cognitiva e
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Sistema Pezzoal

Fatorez
—> demograficos ¢
recursos pessoais.

—

M

O painel | retrata o sistema ambiental, composto de relativas condi¢des estaveis dos
dominios de vida nos quais se incluem climas, recursos sociais e estressores. No sistema
pessoal (painel I1), encontram-se caracteristicas biogenéticas e recursos pessoais, como
habilidades cognitivas e sociais, autoconfianga, otimismo e extroversao, compromissos e
aspiracdes. No painel Ill, ha condi¢Bes transitrias, como 0s novos eventos de vida,
participacdo nos programas de intervencdo, diferente do painel I, em que as condicdes
ambientais sdo mais duradouras. Os painéis 1l e Il refletem novos contextos que promovem
oportunidades para o aprendizado ou declinio (Moos, 2002).

Os caminhos do modelo citado mostram que a ligagdo em cada painel é negociavel, e
que a retroacdo mutua pode ocorrer em cada passo. Assim, as pessoas podem selecionar e
moldar os ambientes sociais que as influenciam, pois os fatores estaveis e transitorios no
contexto de vida e os fatores pessoais sdo determinantes, por exemplo, para a participacdo em

um programa de intervengdo ou na psicoterapia. Por sua vez, fatores pessoais e contextuais
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agem em conjunto com estratégias de coping, afetando o funcionamento psicossocial e o
amadurecimento, no qual se tornam parte do sistema pessoal e dos proximos estagios de
desenvolvimento (Moos, 2002).

As estratégias de coping variam de acordo com a avalia¢do cognitiva que o sujeito faz
do evento estressor, e esse julgamento é extremamente suscetivel a influéncia de outras
variaveis, como a etapa de vida em que a pessoa se encontra. No modelo de acéo reciproca de
Moos (2002), as estratégias de enfrentamento selecionadas dependeram de uma série de
fatores, como aspectos socioculturais, historias de aprendizado, temperamento e caracteristica
da fase do desenvolvimento. Até os dez anos aproximadamente, as criancas tendem a utilizar
mais estratégias focadas no problema, pois ndo tém consciéncia de seus proprios estados
emocionais, ndo conseguindo, portanto, se autorregularem (Compas et al., 2001; Compas,
Banez, Malcarne & Worsham, 1991). A capacidade que uma pessoa tem para reconhecer 0s
sentimentos, aceita-los, expressa-los e utilizar estratégias para lidar com eles, faz parte da
regulacdo emocional que tende a se aperfeicoar na adolescéncia, com o desenrolar de
capacidades mais complexas, como a habilidade de pensar sobre o proprio pensamento
(metacognicdo) (Compas, Banez, Malcarne & Worsham, 1991). A partir de entdo, o individuo
tem mais facilidade, por exemplo, com a reestruturacdo cognitiva e a geracao de alternativas
para solucionar problemas (Compas et al., 2001).

Tanto no coping focado no problema como no coping focado na emocgao, o ambiente
desempenha um papel primordial para o aprendizado dessas estratégias (Zanini & Santacana,
2005). Segundo o enfoque desenvolvimentista, Piaget (1970) salienta que criancas no estagio
pré-operacional (dois a sete anos) apresentam, dentre outras caracteristicas, a repeticdo de
comportamentos vistos e memorizados em situagdes passadas (Band & Weisz, 1988;
Caminha & Caminha, 2007). Neste sentido, pais e cuidadores servem como modelos e

treinadores de estratégias de enfrentamento. Para a regulagcdo emocional, pais que buscam a
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participacdo dos filhos, que reconhecem e respeitam a sua perspectiva, que estabelecem
limites possiveis de serem cumpridos, tendem a ter menor probabilidade de criar relagdes
dificeis entre pais e filhos e de gerar nas criancgas estados de depressao e soliddo. Meninos e
meninas nesse tipo de familia alcancam niveis de compreensdo emocional e empatia maiores,
0 que reflete também no desenvolvimento de habilidades sociais com seus colegas (Lopez &
Vesga, 2009).

Além do papel dos pais e cuidadores, a experiéncia de situacdes adversas, como ser
vitima de violéncia também influencia o aprendizado de estratégias de enfrentamento. Hager e
Runtz (2012), por exemplo, observaram que pessoas adultas vitimas de maus-tratos na
infancia apresentaram com mais frequéncia o uso das estratégias focadas na emocdo e maior
estresse percebido, preocupando-se mais com a salde fisica e indo com maior frequéncia a
consultérios médicos. Walsh, DiLillo e Scalora (2011) encontraram entre 0s sujeitos que
sofreram violéncia, maior tendéncia em adotar comportamentos de risco, como beber e fumar
para aliviar o afeto negativo, aumentando também as chances de novas vitimiza¢Ges quando
estdo alcoolizados, pois as habilidades para se defender eficazmente estdo diminuidas.

Ser exposto a violéncia, tanto indireta como diretamente, tem sido relacionado a varios
problemas existentes na infancia, na adolescéncia e na fase adulta, como transtorno do
estresse pds-traumatico, ansiedade, depressdo, uso de substancias, dificuldades académicas,
problemas de comportamento agressivo e antissocial (Hetzel-Riggin & Meads, 2011; Holt,
Finkelhor & Kantor, 2007; Walsh, Fortier & DiLillo, 2009). No entanto, algumas pessoas
vitimizadas ndo desenvolvem psicopatologias, o que se deve as formas de enfrentamento da
adversidade, que podem servir como fatores de protecdo (Boxer & Sloan-Power, 2013). O
aprendizado das estratégias de coping depende de uma série de fatores, como o0 contexto em
que se vive, 0 monitoramento parental na infancia e adolescéncia e a psicoterapia. No tocante

a esta ultima, alem do ensino de habilidades de enfrentamento, crencas decorrentes da
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vitimizacdo e que também influenciam o uso de coping poderdo ser abordadas e

reestruturadas para uma adaptacao mais saudavel, como sera visto no préximo tépico.

3.Terapia cognitivo-comportamental

A terapia cognitiva (TC) ou terapia cognitivo-comportamental (TCC) é a expressao
utilizada atualmente para descrever as psicoterapias baseadas no modelo cognitivo, bem como
para um conjunto de técnicas em que exista a combinacdo de uma abordagem cognitiva e
procedimentos comportamentais (A. T. Beck, 2005; Knapp & A. T. Beck, 2008). De acordo
com Dobson e Dozois (2010), as terapias cognitivo-comportamentais apresentam trés
proposicdes fundamentais: a) a avaliacdo que o sujeito faz de um evento afeta a maneira como
ele responde aquela situacdo, demonstrando que as atividades cognitivas afetam o
comportamento; b) as atividades cognitivas podem ser monitoradas e alteradas; ¢) Mudancas
no comportamento também podem ocorrer por meio da alteracdo da cognicao.

O inicio para o consideravel interesse na cognicdo e na aplicacdo da terapia cognitiva
para a mudanca comportamental ocorreu em 1960 e desde entdo, diversas abordagens
surgiram como, por exemplo, a terapia racional emotiva comportamental de Albert Ellis,
terapia de solugdo de problemas de D’Zurilla ¢ Goldfriend e a terapia cognitiva de Aron T.
Beck que sera enfatizada no capitulo dois. Beck desenvolveu um modelo cognitivo com base
em estudos sobre depressdo, que compreendiam o0s sintomas decorrentes dos erros de
pensamento. Ele observou que os sujeitos depressivos possuem um estilo negativo de
pensamento sobre si mesmo, o mundo e o futuro e, propds entdo uma terapia objetivada para
reverter as cognicOes desadaptadas e comportamentos relacionados a psicopatologia. Para a
época, permeada pelos conceitos psicanaliticos, uma visdo de tratamento para a depressao

baseada na experiéncia subjetiva consciente, orientada para o presente, estruturada e breve,
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era algo inovador (A. T. Beck, Rush, Shaw & Emery, 1997; J. S. Beck, 1997; Powel, Abreu,
Oliveira & Sudak, 2008).

De acordo com J. S. Beck (1997), as crencas do sujeito a respeito de si mesmo, dos
outros e do mundo comecam a surgir desde as primeiras fases do desenvolvimento. Nesse
periodo, o individuo, na tentativa de extrair sentido do seu ambiente, organiza suas
experiéncias de forma coerente e estas irdo fundamentar a visdo sobre si mesmo, 0s outros e 0
mundo. Para compreender como as crencas influenciam o comportamento e a emocao, a TCC
fundamenta-se no modelo cognitivo, pois ndo é somente a situacdo que determina como as
pessoas se sentem e se comportam, mas como elas interpretam o acontecimento. Uma pessoa,
por exemplo, que ndo recebe o telefonema de alguém que tanto desejava, pode pensar que
“ele ndo quis ligar”, ao passo que outra pessoa pensaria: “ele ndo ligou, porque deve ter
acontecido alguma coisa.” Alguém que deixa a bandeja cair no meio do restaurante pode
pensar: “sou sempre desastrado, preciso aprender a me comportar direito”. Uma outra, porém,
pensaria: “ah nao, as vezes, eu sou desastrado, as vezes, isso acontece mesmo”. Essas
ilustracBes servem para exemplificar que o acontecimento € 0 mesmo, porém as cognicdes
influenciam o comportamento futuro e o sentimento sobre si mesmo.

O modelo cognitivo apoia-se em trés niveis interligados no funcionamento cognitivo
do sujeito: os pensamentos automaticos, as crencgas intermediarias e as crengas centrais ou
nucleares. Os pensamentos automaticos, nivel mais superficial da cognicdo, sdo
caracterizados por ocorrerem de forma rapida, involuntéria e & medida que se extraem algum
sentido de uma determinada situacéo. Por serem breves, normalmente ha mais facilidade para
identificar as emoc¢des que os seguem. Wright, Basco e Thase (2008) exemplificam a relagéo
entre situacdo, pensamentos automaticos e emocdes da personagem Martha no Quadro 2, a

sequir.
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Quadro 2. Pensamentos automaticos de Martha (Wright, Basco & Thase, 2008)

Situacéo Pensamentos Automaticos | Emocoes

Minha mae telefona e | “Fiz besteira de novo. Nao | Tristeza, raiva.
pergunta por que eu esqueci | tem  jeito, nunca  vou
0 aniversario de minha irma. | conseguir agrada-la. N&o
consigo fazer nada direito. O
que adianta?”

Pensando sobre um grande | “E muita coisa pra mim. Ndo | Ansiedade
projeto a ser entregue no | vou conseguir entregar a
trabalho. tempo. N&o vou conseguir
encarar meu chefe. Vou
perder meu emprego e tudo o
mais na minha vida.”

Meu marido se queixa de que | “Ele esta realmente | Tristeza, ansiedade.
estou irritada o tempo todo. | decepcionado comigo. Estou
fracassando como esposa.
N&o gosto de nada. Por que
alguém iria querer estar perto
de mim?”

Regras, atitudes ou suposicdes fazem parte do nivel intermediario do processamento
cognitivo e sdo chamadas de crencas intermedidrias. Diferentemente dos pensamentos
automaticos, elas ndo sdo facilmente percebidas, pois ndo estdo diretamente ligadas a
situacBes, mas relacionadas ao padrdo dos pensamentos automaticos. A funcionalidade
consiste em guiar as expectativas por meio de suposi¢cdes como “‘se... entdo...”. Por exemplo:
“se eu ndo contrariar meu marido, entdo ele nunca vai me deixar”, em regras, obrigacdes do
tipo “eu devo aceitar as ideias do meu marido”. No processamento cognitivo, as crengas
intermediérias estdo entre os pensamentos automaticos e as crengas centrais (J. S. Beck,
1997).

As crengas centrais, como o préprio nome ja diz, s@o aquelas que mais fortemente se
relacionam com as crencas intermediarias e 0s pensamentos automaticos. Elas séo
fundamentais, profundas e dificeis de serem modificadas, assim como nos outros niveis, pois

ha tendéncia de considera-las absolutas, exatamente como 0s outros sdo, 0 mundo é e eu Sou.
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A relacdo entre as crengas centrais, as crencas intermediarias e 0s pensamentos automaticos

sdo mostrados na Figura 2 a seguir.

Figura 2. Relagdo entre crencas centrais, crencgas intermediarias e pensamentos automaticos
(J. S. Beck, 1997)

Crencas centrais

|

Crencas intermediérias
(regras, atitudes, suposicdes).

Pensamentos automaticos

Uma das funcionalidades das crencas intermediarias consiste em embasar
comportamentos denominados estratégias compensatorias, que servem para lidar com a
crenga central aflitiva. Por exemplo, uma mae e esposa que possui a crenga central “eu sou
competente”, pode desenvolver suposi¢cdes como “se eu me dedicar aos membros da minha
familia entdo estarei cumprindo com o meu papel” e poderd criar estratégias
comportamentais, tais como vigiar os filhos para saber se estdo bem e ligar a todo 0 momento
para 0 marido perguntando-lhe se precisa de algo. As estratégias compensatorias sao
comportamentos tipicos de todas as pessoas, no entanto, ganham o status de disfungédo pelas
caracteristicas de excesso e de alto custo comparadas com estratégias mais funcionais (J. S.
Beck, 1997).

As crencas centrais, intermediarias, pensamentos automaticos e comportamentos
compensatérios podem ser trabalhados na pratica clinica por meio de instrumentos, como o
diagrama de conceituacdo cognitiva (Figura 3). Esta ferramenta facilita para o psicélogo
hipotetizar o modelo cognitivo do paciente com base no contexto interpessoal/ambiental,

historia de vida, fisiologia, observacdes de comportamento e relatos (J. S. Beck, 1997).
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Figura 3. Diagrama de conceituagéo cognitiva (J. S. Beck, 1997)
DIAGRAMA DE CONCEITUACAO COGNITIVA
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O diagrama de conceituacao cognitiva permite identificar o estilo idiossincratico do
sujeito por meio das varias situaces, dos pensamentos automaticos, do significado que o
sujeito atribui a eles e que irdo influenciar as emocdes e os comportamentos. Desde o
preenchimento da parte inferior, o psicoterapeuta observa a existéncia de um padrdo comum
sobretudo no significado do pensamento automatico e que ird embasar as suposicdes a
respeito da crenca central, intermediéria e estratégias compensatorias do paciente. Além do
significado, os dados relevantes da historia de vida também sdo considerados para essas
hipbteses e que poderdo ser confirmadas pelo paciente, devendo fazer sentido I6gico para ele

e para o psicoterapeuta (J. S. Beck, 1997).
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Nos pensamentos automaticos, sdo observados padrdes equivocados denominados
distorcdes ou erros cognitivos, 0s quais ndo apresentam uma ligacao l6gica com as situacdes
reais. Embora as ocasides sejam repletas de estimulos, os sujeitos tendem a prestar a atencéo
seletivamente, captando caracteristicas especificas e familiares ao seu padrdo cognitivo,
crenga central ou esquema. Este Gltimo “constitui a base para extrair, diferenciar e codificar
os estimulos que confrontam o individuo” (J. S. Beck, 1997, p. 11). Desta forma, as distor¢des
estdo mais fortemente relacionadas a interpretacdo do sujeito sobre a situacdo do que o
préprio evento.

Neste estudo, serdo abordados seis principais erros cognitivos: a) inferéncia arbitraria.
Quando a pessoa chega a uma conclusdo apesar das evidéncias serem contrarias ou nao
existirem; b) abstracdo seletiva. Quando a conclusdo se baseia em uma parte das pistas sobre a
situacdo, ignorando outras mais importantes, a fim de justificar ou confirmar uma visao
tendenciosa; c) hipergeneralizacdo. Uma mesma ideia € estendida para varias situacdes; d)
maximizacdo e minimizacdo. Quando o individuo exagera ou minimiza uma sensacao,
situacdo ou alguma caracteristica a ela relacionada; e) personalizacdo. Quando o paciente
relaciona eventos externos a ele proprio; e f) pensamento dicotdmico absolutista. As ideias
sdo colocadas em extremos opostos, como extremamente ruins e extremamente bons, como
fracasso ou sucesso (J. S. Beck, 1997; A. T. Beck, Rush, Shaw & Emery, 1997; Leahy, 2006;
Freitas & Rech, 2010; Wright, Basco & Thase, 2008).

Uma das formas de trabalhar as distor¢des cognitivas no setting terapéutico consiste
em ensinar o paciente a identificar o pensamento automatico e testa-lo a luz das evidéncias
presentes na situacdo. O psicologo, ao perguntar para o cliente, diante da circunstancia
relatada “o que passou pela sua cabeca?” ou “o que vocé estava pensando quando isso
aconteceu?” deixa mais claro o pensamento automatico a ser testado. Depois, ele pede ao

paciente que analise as pistas presentes na situacdo para verificar se a cognicao € verdadeira
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ou se é uma distorcdo. A testagem dos erros cognitivos € mais dificil em pacientes adoecidos,
que tendem a ter distorcdes rigidas e inflexiveis mesmo diante das evidéncias contraditdrias
(J. S. Beck, 1997; A. T. Beck, Rush, Shaw & Emery, 1997; Leahy, 2006; Freitas & Rech,
2010; Wright, Basco & Thase, 2008).

As distor¢des cognitivas decorrem dos esquemas que podem ser divididos em relacao
a si mesmo, aos outros (contexto ambiental) e ao futuro (objetivos), compondo a denominada
triade cognitiva. Como dito anteriormente, as crencas sdo formadas com base na experiéncia
do sujeito com o meio e situacdes vividas, como, por exemplo, a vitimizacdo. Estudo de
Hatzenberger, Habigzang e Koller (2012) com 24 meninas de 9 a 16 anos, vitimas de abuso
sexual, investigou a percepcao delas acerca da triade cognitiva. Pessoas que sofreram esse
tipo de violéncia tendem a ter baixa autoestima, o que foi percebido no autoconceito das
participantes, como ndo possuindo qualidades, com hipervalorizacdo de suas deficiéncias,
além de culpabilizacdo pelo abuso. A respeito dos outros, as meninas avaliaram-nas com a
distorcdo do tudo ou nada, ou seja, as pessoas sdo sempre boas ou sempre ruins, o que,
segundo as autoras, contribui para a desconfianca e a dificuldade de se relacionar, observado
nos relatos das participantes. Acerca do futuro, as perspectivas foram positivas, com planos e
projetos saudaveis, como formar uma familia sem violéncia e estudar em uma universidade.

Além da vitimizacdo impactar a construcdo da triade cognitiva, criancas e
adolescentes apresentam niveis significativos de ansiedade, depressdo, transtorno do estresse
pos-traumatico, transtornos externalizantes, comportamentos disruptivos, problemas
académicos e maior probabilidade para desenvolver psicopatologia na vida adulta (Habigzang
et al., 2009; O’Leary & Gould, 2010; Passarela, Mendes & Mari, 2010; Walsh, Fortier &
DiLillo, 2009; Walsh, DiLillo & Scalora, 2011). A terapia cognitivo-comportamental mostra-

se eficaz para a reducdo de sintomas e transtornos relacionados a violéncia sexual contra
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criancas e adolescentes (Almeida, 2012; Habigzang, Hatzenberger, Corte, Stroeher & Koller,
2008).

No estudo com dez meninas entre nove e treze anos vitimizadas sexualmente que
apresentaram sintomas clinicos para transtornos de ansiedade, depressdo, transtorno de
estresse pos-traumatico, além daqueles relacionados ao abuso, como baixo autoestima e
dificuldade nos relacionamentos, o estudo mostrou diminuicédo significativa nessas queixas. A
intervengdo contou com vinte sessdes, € seus objetivos foram: “reestruturar pensamentos,
emocBes e comportamentos disfuncionais relacionados a experiéncia de violéncia sexual,
reduzir sintomas de transtorno do estresse pds-traumatico, depressao e ansiedade; e aprender
habilidades de autoprote¢ao para prevenir futuras vitimizagdes” (Habigzang et al., 2006, p.
167).

Intervengdes cognitivo-comportamentais com criangas devem considerar 0
desenvolvimento cognitivo e afetivo, capacidade de memoria e atengdo, raciocinio l6gico,
fluéncia verbal e compreensédo. Para criangas menores de 6 anos, algumas estratégias como a
reestruturacdo cognitiva utilizada no estudo acima de Habigzang et al. (2006), podem ser
incompreensiveis e de dificil manejo (Clawley et al., 2008). Procedimentos comportamentais
para 0 manejo das contingéncias sdo mais recomendaveis do que 0s cognitivos uma vez que
estes jovens pacientes demonstram diminuicdo na capacidade de reflexdo ou metacognicao
(Petersen, 2011). Um exemplo é o estudo de caso realizado por Novais e Britto (2013) com
uma criancas de 2 anos vitima de abuso sexual que apresentou diminuicdo dos
comportamentos-problemas  relacionado ao  episddio ao utilizarem estratégias
comportamentais no tratamento psicoterapéutico. Neste sentido, pelas caracteristicas do
desenvolvimento do sujeito no capitulo trés, serd enfatizada a terapia analitico

comportamental.
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Muitos estudos s@o realizados enfocando apenas um tipo de violéncia e atribuindo a
ele indmeras consequéncias. Por outro lado, também ha pesquisas que focam apenas uma
consequéncia, como transtorno do estresse poés-traumatico, depressdo ou ansiedade.
InvestigacBes desse tipo podem superestimar o impacto que somente uma vitimizagdo
provoca no bem-estar ou subestimar os indices de violéncia, tendo em visto a grande
frequéncia presente no cotidiano. Estudos sobre a vivéncia de multiplas violéncias mostram o
impacto deletério na satde mental do individuo, sobretudo se as vitimizacGes ocorrem em
diferentes ambientes e com diferentes pessoas.

Dentre as consequéncias, hd o baixo rendimento académico, problemas de
relacionamento na escola, desenvolvimento de psicopatologias e maior probabilidade para
novamente serem vitimas, caindo em um ciclo ou tornando a vitimizacdo uma condicdo de
vida. No entanto, algumas vitimas e polivitimas saem dessa condicdo, conseguindo seguir 0
trajeto de suas vidas normalmente. Uma das possiveis explicacdes sdo as estratégias de
enfrentamento usadas pelo sujeito diante da percepcdo da vitimizacdo e que estdo
relacionadas a crencas. Neste sentido, a psicoterapia de abordagem cognitivo-comportamental
surge como um recurso para reestruturar cognicdes distorcidas decorrentes da vitimizagao e

para o ensino de habilidades de coping mais adaptadas.
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Capitulo 11
Artigo empirico
Polivitimizacdo, coping e abordagem cognitivo-comportamental: um estudo de caso na

vida adulta
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Resumo

Existe um crescente interesse em investigar o impacto da vivéncia de violéncia na saude dos
individuos. No entanto, muitos desses estudos averiguam somente uma forma de violéncia,
como o abuso sexual. Estudos mais recentes demonstram que pessoas polivitimas, ou seja,
que vivenciam quatro ou mais episodios de violéncia possuem maior probabilidade de
desenvolverem sintomas psicopatologicos, o que pode ser ocasionado pela construcdo de
crengas distorcidas, desregulacdo emocional e aprendizado de estratégias de coping focadas
na emocao, que estdo correlacionadas a piores niveis de bem-estar. Este estudo teve como
objetivo analisar o caso clinico de uma mulher de 31 anos com histdria de vivéncia de
episddios diferentes de violéncias com base nas teorias de polivitimizacdo, coping e
abordagem cognitiva de Beck, juntamente com procedimentos de manejo de contingéncias.
Para isso, fez-se um recorte de 24 sessdes psicoterapéuticas divididas entre avaliacdo inicial e
intervencdo. Notou-se que a experiéncia de polivitimizacdo pode ter contribuido para o
aprendizado de crencas disfuncionais, de estratégias compensatorias comportamentais focadas
na emocdo e na desregulagdo emocional. A modificacdo dessas crencas refletiu-se em
comportamentos de coping focados no problema e no aumento das habilidades para
reconhecer e lidar com estados emocionais, ocasionando maior qualidade de vida e quebra do
ciclo da polivitimizacdo. Assim, conclui-se que as intervengdes cognitivas sdo relevantes em
casos de sujeitos polivitimas.

Palavras-chave: vitimizacdo, terapia cognitiva, satde mental.
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Abstract

There is a growing interest in investigating the impact of the experience of violence on the
health of individuals. However, many of these studies examine only one form of violence,
such as sexual abuse. More recent studies demonstrate that poly-victims, i.e., those who
experienced four or more episodes of violence, present a higher possibility of developing
psychopathological symptoms, which can be caused by the construction of distorted beliefs,
emotional dysregulation, and the learning of coping strategies focused on emotions, which are
correlated to lower levels of well-being. This study had as aim to analyze the clinic case of a
31-year-old woman with a record of different episodes of violence, based on theories of poly-
victimization, coping and Beck’s cognitive approach, along with contingency management
procedures. For this purpose, an analysis of 24 psychotherapeutic sessions was performed,
divided in initial evaluation and intervention. It was noticed that the experience of poly-
victimization can have contributed to the learning of dysfunctional beliefs, behavioral
compensatory strategies focused on emotions and on emotional dysregulation. The
modification of these beliefs reflected on coping behaviors focused on the problem and on the
increase of abilities to recognize and deal with emotional states, resulting in higher quality of
life and interruption of the victimization cycle. Therefore, it can be concluded that cognitive
interventions are relevant in cases of poly-victimization.

Key-words: victimization, cognitive therapy, mental health.
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Polivitimizacdo, coping e abordagem cognitivo-comportamental: um estudo de caso na
vida adulta

Os estudos que averiguam somente uma forma de violéncia como, por exemplo, 0
abuso sexual, o bullying e a negligéncia, tendem a apresentar consequéncias ligadas somente
ao tipo pesquisado, 0 que representa também um recorte da realidade, visto que os individuos
estdo expostos a varias formas de violéncia e podem vivencia-las ao mesmo tempo. Diante
desse fato, pergunta-se: sera que o impacto da experiéncia de um tipo de violéncia é 0 mesmo
qguando um individuo sofre diferentes tipos? Qual serd o resultado dessas vivéncias para a
vida adulta quando a vitima é uma crianca ou adolescente?

O ato de violar as regras de uma sociedade a ponto de prejudicar um individuo
permeia o cotidiano atual: pode acontecer uma briga de rua em que a pessoa € a vitima ou
apenas quando ela assiste ao episddio, em um assalto, ou até na mais nova forma de violéncia
da atualidade o assédio nas redes sociais. Um estudo com 2.030 sujeitos realizado por
Finkelhor, Ormrod, Turner e Hamby (2005) nos Estados Unidos da América (EUA), com
jovens entre dois a dezessete anos, investigou, no prazo de um ano, a vivéncia de crime
convencional, maus-tratos infantis, violéncia entre colegas e irmaos, vitimizacdo sexual,
vitimizacdo testemunhada e indireta. Do total da amostra, 71% haviam vivenciado alguma
vitimizacdo, 69% experenciaram pelo menos uma vitimizacdo a mais, e 25% dos sujeitos
sofreram quatro ou mais episodios diferentes de vitimizacéo.

Ainda, em relacédo a esse estudo, 25% dos participantes que sofreram mais de quatro
tipos de vitimizacdo no Uultimo ano apresentaram relatos de vivéncias de variadas
adversidades, como doencgas, acidentes, conflitos no interior da casa, desemprego, abuso de
substancia ou prisdo de algum familiar, além de maiores indices de sintomas traumaticos,
envolvendo raiva, depressdo e ansiedade. Os sujeitos que vivenciaram quatro ou mais

episodios de vitimizagdo durante um ano e que foram mais vulneraveis as adversidades e a
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sintomas psicopatolégicos sdo denominadas polivitimas (Filkelhor, 2007; Finkelhor, Ormrod,
Turner & Hamby, 2005).

Apesar de o estudo realizado nos EUA com criancas e adolescentes demonstrar as
consequéncias da polivitimizacdo para essas etapas do desenvolvimento, mulheres com
historia de vivéncia de violéncia na infancia relataram mais problemas de saude fisica e mais
idas ao consultério médico, bem como um aumento de estresse percebido nas situagdes do dia
a dia (Hager & Runtz, 2012). A extensdo ou severidade dos sintomas psicopatoldgicos
também foram correlacionadas com as diferentes formas de vitimizacdo. Pessoas que
passaram por diferentes episddios de violéncia em diferentes contextos tenderam a apresentar
piores niveis de salde mental comparadas aquelas que sofreram apenas um tipo de
vitimizacdo (Holt, Finkelhor & Kantor, 2007). Mulheres polivitimizadas na infancia tenderam
a manifestar niveis clinicos significativos de depressdo, raiva, ansiedade e dissociacdo
(Cuevas, Sabina & Picard, 2010).

Muitas sdo as consequéncias maléficas para a saude, tanto fisica quando psicologica,
do individuo diante das situac6es de violéncia, no entanto, é curioso que nem todos adoecem
apos enfrentar esse tipo de adversidade. Uma das explicacGes possiveis e demonstrada por
alguns estudos é que algumas vitimas tendem a enfrentar de maneira ineficaz os tipos de
adversidades vivenciadas (Compas et al., 2001; Hager & Runtz, 2012; Hetzel-Riggin &
Meads, 2011; Moos, 2002; Lazarus & Folkman, 1984).

Lazarus e Folkman (1984) denominam coping as formas de enfrentamento utilizadas
pelo sujeito ante a adversidade e o definem como “esfor¢os cognitivos € comportamentais em
constante mudanca para manejar demandas externas e/ou internas especificas que sdo
avaliadas como sobrecarregando ou excedendo os recursos da pessoa” (p. 141).

As estratégias de enfrentamento ndo séo tao estaveis como um traco de personalidade

em que, por exemplo, a pessoa tende a se comportar quase sempre da mesma maneira em
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momentos adversos. Elas sdo flexiveis e decorrentes da interacdo do sujeito com o0 ambiente e
varia de acordo com 0s recursos que o sujeito utiliza para administrar a situacdo considerada
estressora.

Na interacdo sujeito-ambiente, a avaliacdo do sujeito ante a adversidade passa por dois
filtros denominados avaliacdo primaria e avaliacdo secundaria. A primeira confere qual seréd o
impacto de tal adversidade, a sua extensdo e como podem afetar 0 bem-estar; e a segunda
preocupa-se com o senso de controle, como agir em determinada situacdo e o que pode ser
feito para preparar, minimizar ou prevenir as consequéncias das vivéncias do evento
estressante (Lazarus & Folkman, 1984).

Depois de passar por esses dois filtros, a pessoa julga qual é a melhor forma para lidar
com o problema ou evento estressor. Lazarus e Folkman (1984) observaram a existéncia de
dois principais grupos de coping: focado na emocédo e focado no problema. O primeiro, o
coping focado na emocdo, refere-se aos esforcos direcionados com o objetivo de regular a
resposta emocional diante do evento estressor. Assim, o sujeito pode, por exemplo, evitar o
evento estressor, minimiza-lo, distanciar-se dele, selecionar a atencdo e fazer comparacdes
positivas. O segundo, o coping focado no problema, tem o intuito de manejar ou alterar a
situacdo causadora do estresse, como, por exemplo, definir o problema, gerar solucbes
alternativas, pesar os custos e beneficios de uma acédo, escolhendo uma e a colocando em
prética.

As estratégias de coping focadas na emocdo sdo mais provaveis de ocorrerem quando
0 sujeito observa que nada pode ser feito para modificar as condi¢cbes ambientais que podem
causar grande maleficio, caso sejam diretamente confrontadas. Ja as formas de coping focadas
no problema, por outro lado, ocorrem nas adversidades que séo julgadas como mais sensiveis

a mudanga (Compas et al., 2001; Lazarus & Folkman, 1984).
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Como dito anteriormente, a frequéncia e as diferentes formas de maus-tratos na
infancia estdo correlacionadas com a severidade dos transtornos mentais quando adulto, que,
por sua vez, podem ter consequéncias na forma ineficaz de lidar com a situacao estressora.
Estudos mostram que individuos adoecidos tendem a utilizar com mais frequéncia as
estratégias de coping focadas na emocgédo (Compas et al., 2001; Hager & Runtz, 2012; Hetzel-
Riggin & Meads, 2011; Moos, 2002; Lazarus & Folkman, 1984). A polivitimizacdo na
infancia pode contribuir para esse aprendizado, pois, para a crianga, uso desse tipo de coping
ocorre diante da avaliacdo de que uma situacdo permanece inalteravel independentemente de
qualquer esforco, como, por exemplo, a agressao fisica por um adulto. Assim, a experiéncia
precoce e continua de eventos estressantes pode contribuir para o aprendizado e a perpetuacao
de estratégias focadas na emocdo e que se tornardo menos adaptativas ao longo da vida
(Compas et al., 2001; Hager & Runtz, 2012; Lazarus & Folkman, 1984).

Diferentemente do coping focado no problema, o focado na emocdo ndo atua
diretamente sobre a fonte de estresse fazendo que ela diminua ou até acabe. O uso dessas
estratégias em situacao de violéncia pode levar a perpetuacdo e/ou ocorréncia de novos casos.
Mulheres vitimas de agressdo por seus parceiros, por exemplo, tendem a se isolarem,
sentirem-se mais culpadas do que aquelas que nao foram vitimas e considerar a a¢do agressiva
como necessaria para resolver um conflito (Hetzel-Riggin & Meads, 2011; Finkelhor, Ormrod
& Turner, 2007; Santos & Moré, 2011). O ndo reconhecimento dos estados emocionais
também pode contribuir para esse fenémeno, uma vez que 0s comportamentos de risco (abuso
de substancias, sexo casual) adotados para evitar o afeto negativo, aumentam a probabilidade
de exposicdo a potenciais perpetradores e diminui a habilidade de a vitima defender-se
eficazmente (Walsh, DiLillo & Scalora, 2011).

Portanto, a experiéncia da polivitimizagdo pode contribuir para o aprendizado de

estratégias de coping focados na emogéo; para o desenvolvimento da dificuldade na regulacao
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dos estados emocionais, como reconhecer a mudanca de afeto e nomea-lo, e, também para a
construcdo de crencas distorcidas presentes em maior intensidade nos transtornos
psicopatoldgicos.

Segundo o modelo cognitivo de A. T. Beck (1964), a forma como o individuo se
comporta estd relacionada com a maneira como ele percebe o meio. Essas vivéncias sao
organizadas em trés niveis: crencas centrais, crengas intermediarias e pensamentos
automaticos. As crengas centrais constituem o nivel mais profundo do modo de interpretar a

2 (13

realidade do individuo. S3o globais, rigidas e aparecem em falas como “sou...”, “os outros

2

sdo...”, “o mundo €...

b

, ¢ influencia as crencas mais superficiais, os sentimentos ¢
comportamentos. As crencas intermediarias sdo regras, atitudes e suposi¢cGes do tipo
“se...entdo” e que embasam as estratégias compensatOrias para manejar a crenga central
aflitiva. As estratégias compensatorias sdo comportamentos tipicos de todas as pessoas, no
entanto, ganham status de disfuncéo pela caracteristica de serem excessivas e de alto custo,
comparadas com estratégias mais funcionais. O sujeito desenvolve as estratégias
compensatérias com o intuito de enfrentar a crenca central aflitiva. E, por altimo, os
pensamentos automaticos compdem a camada mais superficial do modelo cognitivo, sendo
mais facilmente acessiveis e breves (J. Beck, 1997).

Tanto na construcdo das crengas centrais quanto no aprendizado de estratégias de
coping menos eficazes, a experiéncia de polivitimizagdo parece ter um papel primordial.
Assim, este estudo tem como objetivo analisar o caso clinico de uma mulher com histéria de
violéncia ao longo da sua vida, tendo como base as teorias de polivitimizacdo, coping e
terapia cognitiva de Beck (1964) e procedimentos de manejo de contingéncias. Esta pesquisa
¢ relevante, pois seus resultados possibilitam compreender as consequéncias da
polivitimizacdo para a saude mental, além de um entendimento cientifico para a préatica

psicoterapéutica.
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Método
Sujeito

Joana (nome ficticio), 31 anos, sexo feminino, ensino fundamental incompleto, do lar,
sem experiéncia em psicoterapia, mde de uma menina de cinco anos e um menino de nove
anos de idade, é casada ha quinze anos com Jairo (nome ficticio), cuja profissdo € comerciante
e usurario.

Problemas pessoais atuais e suas origens

Joana chegou ao consultorio conduzida por duas irmas. Durante a entrevista inicial,
apresentava-se sentada no canto da cadeira com as pernas cruzadas e aos prantos. As irmas
disseram que a paciente fora encaminhada para a psicoterapia por meio do psiquiatra da
cidade onde morava. Tinha como diagnostico transtorno depressivo maior (TDM) CID F32 e
estava medicada com cloridrato de venlafaxina ha sete dias.

Segundo as irmas, ha um ano Joana comecara a apresentar falta de vontade para
realizar atividades domésticas rotineiras, ficando deitada a maior parte do tempo, chorando
muito, com ataques de autoagressdo em que ela se jogava contra a parede, se debatia e se
arranhava sem perceber. As irmas descreviam esses episddios como apagdes. Disseram que
precisavam trancar a porta da casa, pois, algumas vezes tiveram que procura-la pelas ruas,
encontrando-a perambulando e dizendo ir atrds de uma voz. Joana relatou que, durante 0s
ultimos trés dias, tem apresentado pensamentos suicidas, com a presenca de planejamento

para acao.

Histdria pessoal
Nasceu em Anapolis, mas sua familia foi morar em outra cidade, onde ela, o pai e

parte dos irmaos residem os dias atuais. E a filha mais velha de uma prole de cinco filhos,
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quatro mulheres e um homem. Aos dez anos ficou o0rfd de mée, que faleceu por insuficiéncia
respiratoria. O pai, que ainda vive, faz uso de bebida alcodlica sobretudo nos finais de
semana desde que ela era crianca. Na relacdo com os pais, presenciou violéncia doméstica
varias vezes.

Na infancia, Joana dormia na mesma cama dos pais, pois havia apenas trés comodos
na casa para sete pessoas. Quando tinha oito anos, durante o ato sexual dos pais, Joana sentiu
as maos do pai passando sobre o corpo dela. Nos dias seguintes ao ocorrido, chorou muito e
comecou a reparar maior vigilancia do progenitor, que ndo a deixava sair de casa como antes,
proibindo-a até mesmo de cortar o cabelo. Mesmo a mae perguntando o que estava
acontecendo, a paciente ndo revelou o ocorrido.

Apds a morte da progenitora, Joana e a avd, que morava no mesmo terreno, nos fundos
da casa, ficaram com a responsabilidade de cuidar do lar e dos quatro irmdos. Sua irmad mais
nova tinha apenas dois anos. O pai tornou-se agressivo sobretudo com ela e com o irmao,
usando violéncia fisica.

Na adolescéncia, aos treze anos, 0 pai tentou abusa-la sexualmente, dizendo a ela que
ele podia fazer isso, pois a colocara no mundo. Quando contou para a avo o ocorrido, ela a
levou para Goiania, para morar com a madrinha e o tio. Residindo com eles permaneceu por
um ano na cidade.

Ela os ouvia dizer que era “boa menina” (sic), pois ajudava nos servigos domeésticos e
ndo apresentava problemas de comportamento, como Xxingar e roubar. Apos esse periodo, a
madrinha e o tio levaram-na de volta para a casa do pai sem explicacdo dos motivos nem
questionamento do interesse de Joana.

Aos dezesseis anos, a paciente conheceu seu atual marido, Jairo. No come¢o do
relacionamento, ela ouvia as pessoas da vizinhanga dizerem que ele era “meio mal com os

outros” (sic), mas, entre eles, ndo ocorria nenhum tipo de violéncia. No entanto, apds 0
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casamento, Jairo comegou a ter crises de ciumes e agredi-la fisicamente. Dizia a ela que podia
fazer isso, pois a havia “comprado” (sic) de seu pai e agora ela era sua propriedade. Nas
discussbes do casal, havia um ciclo que se repetia. No inicio, Joana rebatia as violéncias,
agredindo-o e o xingando também. Jairo passava dias sem conversar com ela, o que a fazia se
sentir culpada, acabando por pedir desculpas. Jairo e Joana entdo passavam dias bem até que
novas brigas acontecessem e assim, o ciclo se repetisse.

A respeito da familia que morava em Goiania e da cidade que atualmente habita, conta
que ndo tinha apoio deles, pois mesmo relatando as violéncias, diziam que isso iria passar.
Ressaltou que ndo fazia questdo de procurar a ajuda do pai que residia na mesma cidade, pois
ndo queria vé-lo, com medo de que ele pudesse tentar abusar dela novamente. Ela contava
com 0 sogro, que a levava para o hospital quando as agressdes produziam algum ferimento e
com quem ela desabafava.

A violéncia doméstica ocorreu durante onze anos de casamento. Apds seis meses de
falecimento do sogro, Joana adoeceu e se mudou para a casa da irmd em Goiania, para

realizacdo de tratamento psicoterapico.

Material e Procedimentos

Para avaliacdo e intervencdo, foram utilizados os seguintes instrumentos: entrevista
semidirigida contendo topicos como, dados pessoais, historico familiar, histérico escolar,
historico profissional, histérico médico, principais doencas e hospitalizagdes, doencas na
familia, queixas e histdria pessoal, diagrama de conceituacdo cognitiva (J. Beck, 1997) e
registro diério de atividades (A. T. Beck, Rush, Shaw & Emery, 1997).

Para este estudo, fez-se um recorte de 24 sessdes de 50 minutos cada, utilizando
principios da abordagem cognitivo-comportamental, sobretudo a terapia cognitiva de A. T.

Beck (1964). As sessdes escolhidas correspondem somente a avaliacéo inicial e a intervengéo
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ao longo do processo psicoterapéutico. Os encontros foram organizados em duas sessdes por
semana e divididos em avaliacdo inicial e intervencao. Foram utilizadas estratégias e técnicas,
como psicoeducacdo em terapia cognitivo-comportamental, reestruturacdo cognitiva,
descoberta guiada, questionamento socratico, registro de pensamentos disfuncionais,
identificacdo dos erros de pensamento, relaxamento, treino do manejo da raiva e treino de
assertividade, conforme exposto no Quadro 1.

Para a participacdo no estudo, a pesquisadora apresentou a Joana o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que continha informacGes sobre os objetivos,
procedimentos, possiveis riscos e beneficios da participacdo voluntaria e andnima, bem como

a possibilidade de retirada do consentimento a qualquer momento.

Quadrol. Estruturacdo das sessdes psicoterapéuticas

Sessao Procedimento

12 5% Entrevista semiestruturada com a paciente, seu marido e com as irmas
Avaliacdo | dela
inicial Psicoeducacéo sobre a terapia cognitivo-comportamental
Vinculo
Diagrama de conceituagao cognitiva
Investigacdo sobre ideacdo suicida
Prevencdo ao suicidio com as irmés
Discussdo das queixas especificas e prioritarias

6%a24% | Verificagdo dos sintomas de depresséo
Intervencdo | Verificacdo do uso da medicacao
Investigagéo sobre ideagéo suicida
Registro diario de atividades
Registro de diério de pensamentos
Identificacdo dos erros cognitivos frequentes
Descoberta guiada e questionamento socréatico
Checagem das hipéteses do diagrama de conceituacdo cognitiva
Discusséo sobre os conceitos de bondade e maldade
Reestruturacdo cognitiva
Treino do manejo da raiva e relaxamento
Treino de assertividade
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Resultados e discusséo
Os resultados foram divididos em avaliacdo inicial, correspondente as cinco primeiras
sessOes e intervencdo, dezenove sessbes subsequentes, para um melhor entendimento e

organizacéo do caso.

Avaliacdo Inicial

Nessa etapa, foi feita a coleta de dados por meio da entrevista semiestruturada com a
paciente, 0 marido e as irmas. Segundo as trés fontes de informacdo, Joana passou pela
experiéncia de tentativa de abuso sexual, agressdo fisica, negligéncia e exposicdo indireta a
violéncia familiar, presenciando agressfes entre os pais, ao longo da infancia. Durante a
adolescéncia e idade adulta, até os 29 anos, houve violéncia doméstica (agressao verbal e
psicolégica), tentativa de abuso e também exposicao indireta a violéncia familiar.

Joana foi diagnosticada com o transtorno depressivo maior (F32) por um psiquiatra e
estava medicada com cloridrato de venlafaxina ha sete dias. Ela apresentava ideacdo suicida
com planejamento para acdo, o que incluia usar objetos cortantes, como facas e tesouras, e
tomar veneno. A esse respeito, a psicoterapeuta instruiu as irmas para ndo deixarem Joana
sozinha, além de esconderem os artefatos existentes que poderiam ser usados em um possivel
suicidio. Os sintomas presentes realmente mostravam um prejuizo significativo no
funcionamento biopsicossocial de Joana.

Segundo Finkelhor (2007) e Finkelhor, Ormrod, Turner e Hamby (2005), pessoas que
sofreram quatro ou mais episédios de vitimizacdo durante um ano, e que foram mais
vulneraveis as adversidades e a sintomas psicopatoldgicos, sdo denominadas polivitimas e
Joana é um exemplo disso. As polivitimas tendem a apresentar dificuldade para reconhecer
uma situacdo como violenta e atribuirem as consequéncias negativas dessa situacdo a suas

caracteristicas pessoais (Hetzel-Riggin & Meads, 2011; Finkelhor, Ormrod & Turner, 2007;
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Santos & Moré, 2011). Quando a psicoterapeuta deu o feedback para Joana sobre a sua
historia de vida, falando sobre os possiveis impactos das agressdes sofridas ao longo das
etapas de seu desenvolvimento, ela relatou que nunca tinha reconhecido o que sofrera como
episddios de violéncia e refletido sobre as consequéncias deles para a sua saude. Ter essas

informacdes trouxe-lhe alivio, disse a paciente.

Intervencao

Como Joana apresentava inicialmente uma inatividade, pois ficava a maior parte do
tempo deitada e se queixava de ser indtil e de ndo sentir vontade de fazer as atividades que
antes executava, a psicoterapeuta realizou, com a paciente, um registro de atividades. Esta
técnica consiste em agendar atividades de forma graduada comecando pela tarefa com menor
custo de resposta. Apés a realizacdo de cada tarefa, a paciente devera pontuar de 0 a 10, o
dominio, ou seja, o sentimento de gratificacdo durante o desempenho da tarefa e o prazer que
sentiu em cumpri-la. Em cada sessdo, as atividades e 0s pensamentos eram monitorados e
avaliados, verificando as evidéncias na realidade favoraveis ou contra eles. A paciente
comecou pelas tarefas domeésticas simples como lavar louca e até o fim da 242 sessédo ja estava
caminhando trés vezes na semana. Seus niveis de dominio e prazer aumentaram
gradativamente, e 0s pensamentos autodepreciativos e autoexigentes diminuiram. Ela
percebeu que é capaz de realizar atividades, que ndo necessitava fazé-las tdo bem quanto
imaginava e que se sentia bem por ajudar a irmé nas tarefas de casa.

Paralelamente, foi feito o registro diario de pensamentos com o objetivo principal
ensinar o0 paciente a compreender a relacdo entre situacdo, pensamento, sentimento e
evidéncias a fim de reformular pensamentos antes disfuncionais. Esta técnica é muito util
para a pratica psicoterapéutica, pois aléem de servir como um instrumento psicoeducativo,

possibilita ao psicologo condi¢cdes para formular hipdteses sobre as crengas centrais,
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intermediarias e observar o conhecimento que o cliente tem sobre seus proprios estados
emocionais (Greenberger & Padesky, 1999). No caso de Joana, houve um pobre repertorio no
reconhecimento dos seus estados afetivos e dos outros, o que confere com a literatura segundo
a qual pessoas polivitimas tendem a ter dificuldade na sua regulacdo emocional (Walsh,
DiLillo & Scalora, 2011).

A desregulacdo emocional é maléfica para o sujeito, pois a emoc¢do pode servir como
um alarme sinalizando que uma situacdo tende a ser perigosa como, por exemplo, andar
sozinha em uma rua escura e sentir medo. Outro prejuizo esta associado com a tentativa de
fuga do afeto negativo por meio da adogdo de comportamentos de risco, como o abuso de
substancias ou alcool para alivia-lo, o que também pode contribuir para a perpetuacdo da
violéncia ou a ocorréncia de novos casos (Hetzel-Riggin & Meads, 2011; Santos & Moré,
2011; Walsh, DiLillo & Scalora, 2011).

A estratégia de evitar um afeto negativo pode ser considerada uma estratégia de
coping focada na emocdo. Por meio do registro diario de pensamentos, foi possivel observar a
baixa frequéncia de coping focado no problema, pois, diante das situacdes avaliadas como
ofensivas, a paciente apresentava comportamentos como chorar, ficar de cama, delirar,
alucinar, ingerir bebida alcdolica, planejar suicidio e/ou mudar de cidade para distanciar-se de
situacOes ou pessoas que julgava desagradaveis. Estudos anteriores descreveram a associacao
das estratégias do tipo focadas na emocdo com baixos niveis de bem-estar, assim também
como continuagdo da violéncia, pois ndo sdo tomadas atitudes eficazes contra a fonte de
estresse (Compas et al., 2001; Hager & Runtz, 2012; Hetzel-Riggin & Meads, 2011; Moos,
2002; Lazarus & Folkman, 1984).

As estratégias de coping focadas na emo¢do no modelo cognitivo possuem um
objetivo maior do que apenas administrar as emog0es negativas. Por meio do diagrama de

conceituacdo cognitiva no caso de Joana, notava-se um sentimento de injustica acompanhado
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de falas que possuiam como tema a busca da justificativa sobre 0 motivo de as pessoas ao seu
redor estarem tendo determinado comportamento com ela (quando havia algum conflito) ou
ela estar passando por aquela adversidade. Ao longo das sessdes, analisando suas falas,
emocOes, comportamentos e sua histdria de vida, hipotetizou-se que a paciente tinha
fortemente a crenga central sobre si mesma como ‘“eu sou uma pessoa bondosa” e “eu nao sou
importante pra as pessoas”. As regras ou crengas intermediarias eram: “se eu faco o que os
outros querem, entdo eu sou uma pessoa boa”, ou, “se o outro se preocupa comigo, entao sou
importante”. Como estratégias compensatorias para lidar com a crenga central havia
comportamentos focados na emocdo, como chorar ou desmaiar. Estes comportamentos
permitiam que Joana ndo comunicasse seus comentarios sobre as situacdes conflitantes, pois
poderia decepcionar alguém, além de ser uma forma de atrair a atencdo dos outros para cuidar
dela.

As hipoteses foram confirmadas a partir do momento em que temas sobre bondade e
maldade foram discutidos, de acordo com as distor¢des cognitivas presentes nos pensamentos
automaticos. Por exemplo, Joana cometia o erro cognitivo absolutista e dicotdmico segundo o
qual as pessoas seriam sempre boas ou sempre ruins, e que 0s outros sempre sentiam pena
dela e gostavam de cuidar dela quando adoecia ou desmaiava. Ao procurar as evidéncias na
realidade favoraveis ou contra esses erros de pensamento, Joana mudou seus relatos, ao
perceber que, as vezes, as pessoas sdo boas, e outras vezes sdo ruins, aléem de notar a
abdicacédo que os outros faziam de seus compromissos para cuidar dela quando adoecia.

Com o trabalho da reestruturacdo cognitiva, foram feitos treinos para 0 manejo da
raiva, relaxamento e assertividade, com o objetivo de facilitar, por meio da experiéncia,
mudangas cognitivas. Comportamentos como desviar a atengdo para outro estimulo presente
no contexto (manejo da raiva), controlar a respiracéo pelo diafragma (técnica de relaxamento)

e comunicar pensamentos e sentimentos negativos aos outros (assertividade) foram ensinados
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por modelacdo. Com estes comportamentos, Joana verificou que, ao falar sobre suas
percepcOes nas situacdes conflitantes, a intensidade da raiva diminuia, o problema em questéo
era resolvido na maioria das vezes, e as pessoas envolvidas ndo deixavam de demonstrar afeto

por ela, posteriormente.

Concluséo

Este estudo teve como objetivo analisar o caso clinico de uma mulher de 31 anos, com
histéria de varias violéncias ao longo da sua vida, tendo como base as teorias de
polivitimizacdo, coping e terapia cognitiva de Beck (1964), utilizando procedimentos para o
manejo de contingéncias. A analise desse caso permitiu perceber o impacto para o bem-estar
do sujeito vitima de polivitimizacdo ao longo da vida, que contribui para a construcdo de
crencas distorcidas, desregulacdo emocional e comportamentos desadaptados, podendo
culminar na gravidade dos sintomas psicopatoldgicos.

A metodologia do estudo de caso possibilitou um exame mais profundo acerca de um
fendmeno, e embora seu valor probatério seja mais fragil comparado com pesquisas com
amostras estatisticas, as constatacfes realizadas sdo ilustrativas e conferem com a literatura
pesquisada (Capitdo & Villemor-Amaral, 2007). Em pesquisas nas quais sdo avaliadas
apenas um tipo de vitimizacdo, ha maiores riscos em subestimar as consequéncias de outras
formas de violéncia e superestimar o impacto do tipo estudado, inflando a ligagdo entre
vitimizacgdo-estresse psicolégico. Ndo se quer dizer que a implicagdo de apenas uma agressao
seja prejudicial, mas que podem existir outras vitimizagdes que alimentam essa ligacao.

A subestimacao do impacto da polivitimizacdo também ocorre nos servigos de saude.
Provavelmente individuos vitimizados sdo 0s que mais procuram tratamento sem, no entanto,
perceberem suas queixas como consequéncias das experiéncias traumaticas. Ao tratar somente

0s sintomas revelados, sem uma investigacdo mais profunda, o profissional deixa de ser um
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instrumento eficiente para a estagnacdo do ciclo de episddios de violéncia por meio de
dendncia ou encaminhamento para programas de intervencao especificos.

A experiéncia da polivitimizacdo na infancia contribuiu, no caso relatado, para a
construcdo de crencas centrais distorcidas que se cronificaram ao longo da vida da paciente e
em face das vivéncias das demais vitimizacGes ao longo da vida. Estas crencas centrais
distorcidas nao condiziam com a realidade e que alimentavam comportamentos desadaptados,
préprios da depressdo, como o choro excessivo e falta de vontade para realizar atividades que
antes a paciente fazia com prazer. As estratégias focadas na emocdo tinham entdo uma
funcionalidade, pois fortaleciam as crencas centrais distorcidas apresentadas por Joana. A
mudanca cognitiva refletiu-se em uma maior atencédo relacionada os afetos positivos (como o
bem-estar) e comportamentos mais diretivos ante as adversidades e permitiu a quebra do ciclo

vicioso estabelecido pelos pensamentos e comportamentos disfuncionais.
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Capitulo 111
Artigo empirico
Polivitimizagéo, coping e terapia analitico-comportamental: um estudo de caso de uma

crianca pré-escolar
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Resumo

As criangas, comparadas com os adultos, sdo mais suscetiveis a alguns tipos de violéncia, em
virtude das particularidades do seu desenvolvimento, como a dependéncia psicossocial.
Criancas que apresentam varias experiéncias de apenas um tipo de vitimizacdo proveniente de
um mesmo perpetrador apresentam melhores niveis de bem-estar e menores chances de serem
revitimizadas do que aquelas que sofreram diferentes vitimizacdes de diferentes pessoas. A
razdo é que a experiéncia de violéncia na infancia contribui para o aprendizado de
comportamentos encobertos desadaptados e estratégias menos eficazes para o enfrentamento
das adversidades. Este estudo tem como objetivo analisar o caso clinico de uma crianga com
trés anos de idade, vitima de negligéncia, violéncia fisica e sexual, tendo como base as teorias
de polivitimizacdo, coping e terapia analitico-comportamental. Foram realizadas cinquenta
sessOes psicoterapéuticas com a crianga, divididas em avaliacdo inicial, intervencdo e
avaliacdo final. Notou-se que a vitimizagdo contribuiu para o surgimento de comportamentos
sexualizados, confusGes nos papéis de género, aumento dos comportamentos agressivos e
dificuldade para manter relagdes afetivas. Apds a intervencdo, com a utilizacdo de técnicas
como reforco diferencial, reforco positivo, extingdo, modelacdo, reconhecimento e manejo
das emocdes e solucdo de problemas, houve maior ocorréncia das estratégias de
enfrentamentos mais eficazes e aprendizado de novas habilidades. Conclui-se que
intervencgdes psicoterapéuticas para criancas polivitimas, sdo importantes para a prevencao de
psicopatologias e novos ciclos de vitimizagoes.

Palavras-chave: crianca, pré-escolar, psicoterapia, violéncia.
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Abstract

Children, when compared to adults, are more susceptible to some types of violence, due to
particularities of their development, such as psychosocial dependence. Children who present
several experiences of only one type of victimization coming from the same perpetrator
present better levels of well-being and lower chances of being revictimized than those who
suffered different victimizations from different people. The reason is that the experience of
violence in childhood contributes to the learning of cover unadaptive behavior less effective
strategies to face adversities. This study has as aim to analyze the clinical case of a three-year-
old child, victim of negligence, physical and sexual violence, based on theories of poly-
victimization, coping and analytical behavioral therapy. Fifty psychotherapeutic sessions were
performed with the child, divided in initial evaluation, intervention and final evaluation. It
was noticed that the victimization contributed to the appearance of sexualized behaviors,
confusion regarding gender roles, increase in aggressive behaviors and difficulty to maintain
affective relations. After the intervention, with the use of techniques such as differential
reinforcement, positive reinforcement, extinction, modeling, recognition and management of
emotions, and problem-solving, there was an improvement of the more effective coping
strategies and the learning of new abilities. It can be concluded that psychotherapeutic
interventions on poly-victimized children are important for the prevention of
psychopathologies and new victimization cycles.

Key-words: child, pre-school, psychotherapy, violence
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Polivitimizacéo, coping e terapia analitico-comportamental: um estudo de caso de uma
crianca pré-escolar

A crianca esta sujeita a enfrentar as mais diversas formas de violéncia, no entanto, pela
particularidade do seu desenvolvimento, é mais vulneravel a alguns tipos. Uma das principais
caracteristicas que diferem a vitimizacdo na infancia e na fase adulta é o status de
dependéncia que coloca o bem-estar infantil sob a responsabilidade do outro. Em virtude de
normas sociais, a crianca tem sua autonomia limitada e precisa recorrer a certos dispositivos
ou utilizar determinados recursos, como 0s conselhos tutelares ou um adulto, para denunciar
violéncias das quais ela mesma € vitima, para ajuda-la no enfrentamento e tomada de decisdes
sobre essas questdes. A crianca, que € sensivel e vulnerdvel, por possuir imaturidade
psicoldgica, baixa estatura e forca decorrentes do proprio desenvolvimento, dificilmente se
defenderd habilmente, por exemplo, de punicdes fisicas ou sofrera impactos em sua saude
mental como um adulto. Nos tipos de violéncia contra a crianca, a violagcdo da condicdo de
dependéncia configura diferentes formas de vitimizacdo, como a negligéncia, o abuso sexual
familiar e os maus-tratos psicologicos. A medida que ela cresce, tendo como base o
desenvolvimento normal, a dependéncia diminui, caracterizando outras formas de vitimizacgéo
mais comuns a adolescentes e adultos, como o abuso sexual por estanhos e homicidio
(Finkelhor, 2007; Finkelhor & Leatherman, 1994).

Estudo realizado por Ramirez, Pinzén-Rondon e Botero (2011), com 1.089 mades
bioldgicas de 2.992 criancas residentes no litoral colombiano, mostrou que existem fatores
que facilitam e dificultam a vitimizacdo. Criangas abusadas sexualmente tiveram em comum a
ocupacdo das maes e a violéncia entre parceiros como fatores de risco. Finkelhor (2007)
atribui a privacdo emocional e praticas rigorosas de puni¢cdo como facilitadores para a
violéncia, pois o perpetrador tem maior facilidade para atrai-las. Ao contrario, como fator de

protecdo, a comunicagdo parental foi um forte aliado contra a vitimizagéo, pois, quando 0s
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pais regularmente questionam e escutam seus filhos, também podem identificar fortes riscos
potenciais antes que o abuso realmente ocorra. Em suma, fatores de risco, como a ocupacéo
das maes,menor supervisao dos pais e violéncia entre parceiros estao relacionados ao aumento
das chances de vitimizacdo(Ramirez, Pinzon-Rondon & Botero, 2011). Por outro lado,
hipotetiza-se que a privacdo emocional e praticas rigorosas de puni¢do também se relacionam
com o aumento das possibilidades de violéncia, baseados no monitoramento parental com
base comportamental, visto que a crianga procuraria outras fontes para evitar ou remover 0s
estimulos aversivos.

Para avaliar a frequéncia com que criancas e jovens passam pela experiéncia da
violéncia, Finkelhor, Ormrod, Turner e Hamby (2005a) realizaram um estudo com 2.030
jovens entre 2 a 17 anos de idade nos Estados Unidos da América (EUA). Eles investigaram,
no prazo de um ano, a vivéncia de crime convencional, maus-tratos infantis, violéncia entre
colegas e irmdos, vitimizacdo sexual e vitimizacdo testemunhada, ou seja, aquela em que o
sujeito assiste sem participar como vitima ou perpetrador. Do total da amostra, 71% havia
vivenciado alguma vitimizacdo, 69% experienciaram pelo menos mais de uma vitimizacéo, e
25% dos sujeitos sofreram quatro ou mais episodios diferentes.

O estudo ainda apontou que 25% dos participantes que sofreram mais de quatro tipos
de vitimizacdo no ultimo ano foram aqueles que apresentaram relatos de variadas
adversidades, como doengas, acidentes, conflitos dentro de casa, desemprego, abuso de
substancia ou prisao de algum familiar; maiores indices de sintomas traumaticos, envolvendo
raiva, depressdo e ansiedade, e apontaram duas a sete vezes mais chance de serem re-
vitimizadas, ou seja, de novamente serem vitimas.

Os sujeitos que vivenciaram mais de um episodio de vitimizacdo, durante um ano, e
que foram mais vulneraveis as adversidades e a sintomas psicopatoldgicos sdao denominadas

polivitimas (Filkelhor, 2007; Finkelhor, Ormrod, Turner & Hamby, 2005a; Finkelhor,
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Ormrod, Turner & Hamby, 2005b). Essas pesquisas mostram que a vitimizacdo: a) nao é
apenas um evento de curta duracdo, com sintomas traumaticos referentes somente a um tipo
de violéncia; b) a experiéncia de um episddio torna a crianga mais vulneravel a ser vitima em
ocorréncias de violéncia.

Os pesquisadores também relataram que a vivéncia de diferentes tipos de violéncia e
por diferentes perpetradores tem influéncia na recuperacdo do estado emocional da crianca
apos acontecer a adversidade. Criangas que apresentaram a experiéncia de um tipo de
violéncia provinda de uma mesma pessoa mostraram menores indices de adoecimento
comparadas com aquelas que viveram a vitimizacdo como uma condicdo de vida, ou seja,
vivenciando violéncia de diversos tipos e pessoas (Finkelhor, 2007; Finkelhor, Ormod &
Turner, 2007).

Uma das explicacBes para o adoecimento em decorréncia de adversidades é a forma
como a pessoa as enfrenta. Em Psicologia, as estratégias utilizadas para o enfrentamento das
adversidades sdo denominadas coping e se conceituam como ‘“esfor¢os cognitivos e
comportamentais em constante mudanca para manejar especificas demandas externas e/ou
internas que sdo avaliadas como sobrecarregando ou excedendo os recursos da pessoa”
(Lazarus & Folkman, 1984, p. 141). A escolha da estratégia a ser utilizada depende da
interacdo entre 0 meio e o sujeito e como ele interpreta a situacao dificil (Lazarus & Folkman,
1984).

Lazarus e Folkman (1984) observaram a existéncia de dois principais grupos de
estratégias de coping: focada na emocdo e focada no problema. A primeira refere-se aos
esforcos direcionados com o objetivo de regular a resposta emocional diante do evento
estressor, podendo o sujeito, por exemplo, evitar, minimizar a situacdo, distanciar-se dela,

selecionar a atencdo e fazer comparagOes positivas. A segunda tem o intuito de manejar ou
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alterar a situacdo causadora de estresse, como definir o problema, gerar solucGes alternativas,
pesar 0s custos e beneficios de uma acéo escolhendo-a e a colocando em prética.

Para se compreender como 0 processo de coping ocorre na infancia, deve-se
considerar o contexto, tendo em vista a dependéncia da crianca em relacdo ao adulto e o seu
desenvolvimento biopsicossocial (Compas, 1987; Compas, Connor-Smith, Saltzman,
Thomsen & Wadsworth, 2001). De acordo com o enfoque da abordagem desenvolvimentista,
até os dez anos, aproximadamente, as criancas tendem a utilizar mais estratégias focadas no
problema, pois ndo tém consciéncia de seus proprios estados emocionais, ndo conseguindo,
portanto, se autorregularem (Compas et al., 2001; Compas, Banez, Malcarne e Worsham,
1991). Segundo Piaget (1970), dos dois aos sete anos no estagio pré-operacional, a crianga
apresenta, dentre outras caracteristicas, a capacidade de imitacdo ndo imediata, ou seja, repete
comportamentos vistos e memorizados em situacGes passadas. Nesta etapa, 0 meio em que ela
vive é de suma importancia para o aprendizado de estratégias saudaveis, pois a aprendizagem
de comportamentos ocorre, sobretudo, por observacdo (Band & Weisz, 1988; Caminha &
Caminha, 2007; Zanini & Santacana, 2005).

As estratégias focadas na emocdo tendem a aparecer no final da infancia e a
desenvolverem-se ao longo da adolescéncia, com o aparecimento de capacidades mais
complexas, como a metacogni¢do (habilidade de pensar sobre o préprio pensamento). A partir
de entdo, o individuo aprende, por exemplo, a pensar em diferentes alternativas para
solucionar problemas (Compas et al., 2001; Compas, Banez, Malcarne e Worsham, 1991).

Além do desenvolvimento, a avaliacdo que a crianca faz do evento estressor também
influencia a escolha da estratégia a ser utilizada. Em situacdes que envolvam adultos, elas
tendem a ndo reagir ou a usar o coping focado na emocdo, pois avaliam a situacdo como
dificil de ser mudada por elas (Dell’ Aglio & Hutz, 2002; Lisboa et al., 2002; Walsh, Fortier &

DiLillo, 2009). Tanto no tocante a criancas como a adultos, a literatura afirma que as
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estratégias focadas na emocdo sdo mais provaveis para ocorrerem quando o sujeito observa
que nada pode ser feito para modificar a fonte estressora. Ja as formas de coping focada no
problema, por outro lado, ocorrem nas adversidades que sdo julgadas como mais sensiveis a
mudanca (Compas et al., 2001; Lazarus & Folkman, 1984).

Situacdes de violéncia em que o adulto detém o poder e a forca sobre a crianca sao
exemplos de adversidades que podem ser avaliadas por elas como fora de seu controle e de
dificil manejo direto no contato com a fonte estressora. Por essa razéo, € mais provavel que a
crianca utilize estratégias focadas na emocao, como adultos vitimas na infancia relataram nas
pesquisas de Walsh, Fortier e DiLillo (2009) e Hager e Runtz (2012). O uso desse tipo de
coping também esta relacionado a maiores indices de adoecimento na fase adulta, assim como
a presenca da vivéncia de violéncia quando crianca (Compas et al., 2001; Hager & Runtz,
2012; Hetzel-Riggin & Meads, 2011; Lazarus & Folkman, 1984; Moos, 2002; O’Leary &
Gould, 2010; Turner, Finkelhor, Ormrod & Hamby, 2010). Essa relacdo pode ser explicada
pelo fato de a experiéncia continua da violéncia na infancia perpetuar o aprendizado desse
tipo de estratégia. Assim, quanto mais frequente e severa for a adversidade, mais provéavel
sera a utilizacdo do coping focado na emocdo em situacBes estressoras futuras.

Na infancia, o ensino de habilidades referentes ao coping focado no problema é um
forte aliado para prevenir violéncias e psicopatologias no futuro, e um dos meios para esse
aprendizado é a psicoterapia. Em criancas com idade entre dois a seis anos recomendam-se
intervencgdes analitico-comportamentais com participacdo ativa dos pais ou responsavel para o
ensino de habilidades de coping focado no problema, em virtude das caracteristicas do
desenvolvimento nessa fase, como, por exemplo, o egocentrismo (ndo compreensao de que as
pessoas tém perspectivas diferentes das suas), capacidade de imitacdo ndo imediata, inicio da
empatia (trés-cinco anos), autocontrole flexivel e papel sexual estereotipado (Petersen, 2011).

Por sua limitacdo social e desenvolvimentista, 0 sujeito nessa etapa estd mais propenso as
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consequéncias ambientais, ndo conseguindo, por exemplo, 0 autoconhecimento de seus
préprios sentimentos e a empatia, que podem servir como protecdo para a ocorréncia de casos
de violéncia, uma vez que, de posse dessas habilidades, ela sabera quando uma situacéo é
perigosa e 0 que supostamente o perpetrador desejara.

Em criangas muito pequenas, 0s principais sintomas sao disturbios do sono, regressdo
nas habilidades usadas em atividade cotidianas, expressdes de raiva e medo, depressao,
ansiedade e comportamentos sexualizados. O menor nivel de adoecimento esta relacionado a
duracdo mais curta de tempo do episddio, atos menos intrusivos comum em vitimas pré-
escolares, o perpetrador ser outra pessoa, a0 em vez de pai/mde ou cuidadores, ter apoio
maternal e reacdo parental positiva (Knell & Ruma, 2009).

Apesar dos diferentes estudos sobre violéncia, ainda sdo escassos aqueles que
investigam a vivéncia dessa problematica em criangcas com até cinco anos (primeira infancia),
sobretudo em casos de polivitimizacdo. Neste sentido, este estudo tem como objetivo analisar
0 caso clinico de uma crianca polivitima tendo como base as teorias de polivitimizacéo,

coping e terapia analitico-comportamental.

Meétodo
Sujeito
Rafael é natural de Goiania, tem trés anos, sexo masculino, cursando o maternal,
irmdo de Tiago, de 15 anos. Ambos sdo filhos de Laura, 40 anos, formada em Pedagogia, do
lar e de Carlos, 51 anos, médico. Os nomes sdo ficticios para manter sigilo sobre os

participantes.

Problemas pessoais atuais e suas origens
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Na primeira sessdo de avaliacdo com o0s pais, somente Laura compareceu, pois 0
marido estava trabalhando. Como queixas principais, a mée relatou que Rafael estava
apresentando confusdes nos papéis de género, como, por exemplo, nas brincadeiras,
perguntava se ele era 0 menino ou a menina; no cotidiano, mexia nas roupas e maquiagens de
Laura; exibia comportamentos sexualizados, como querer beijar o pai na boca e pedindo para
ele colocar a lingua para fora para beija-la; voltou a usar fraldas, pois ndo queria ir ao
banheiro; a crianca diminuiu a frequéncia dos atos de urinar e defecar, e mudou os locais, por
exemplo, em vez do banheiro urinava e defecava atras do sofa; ndo tinha vontade de ir a
escola, a ela comparecendo somente apds muita insisténcia dos pais. Segundo a mae, as
confusdes de papéis de género e os comportamentos sexualizados comegaram a aparecer ha
um ano, e os demais, ha um més.

Laura resolveu procurar ajuda para o filho porque, na semana anterior, durante um
almoco familiar em que estava presente a familia extensa, a méde flagrou comportamentos
sexualizados do cunhado em relacdo a seu filho, além de terem havido comportamentos
sedutores anteriores ao acontecimento, tais como presentes fora de datas festivas e grande
dispensa de atencdo do cunhado com a crianca, reconhecida pelos demais familiares. Apds o
flagrante, a familia de Rafael ndo manteve mais contato com a tia e o cunhado. Esse abuso
sexual sofrido configura-se como o terceiro dos quatro episédios de violéncia que serdo

apresentados adiante.

Histdria pessoal

Os pais conheceram-se em uma consulta médica. Naquela época, Laura tinha
terminado um namoro em que havia sido traida, e Carlos estava namorando outra mulher. Ao
iniciar o relacionamento, Laura engravidou-se do primeiro filho (Tiago) e insistiu na relacéo,

pois ndo queria vé-lo crescer sem pai. Durante os dez anos seguintes, Carlos manteve um
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relacionamento turbulento com as duas mulheres, permeado por brigas entre eles mas decidiu
ficar com Laura ao descobrir que a outra o estava traindo.

Depois de unirem-se, o casal optou por ter um segundo filho. No entanto, a mée
comentou que quase havia desistido dessa ideia apds tentar, por um ano e meio, engravidar.
Ao perceber o interesse do marido em ter outra crianca, Laura fez uma nova tentativa. A
gravidez e o parto do Rafael ocorreram sem intercorréncias. Depois do nascimento até o
primeiro ano, os pais contaram que houve problemas, pois 0 bebé apresentava refluxo e
intolerancia a lactose, chorando muito e requerendo cuidados. A mée comentou que nédo
queria mais ouvir o choro do neném, ficava irritada e que “ndo sabia cuidar direito” (sic),
deixando o filho, entdo com quatro meses, aos cuidados da primeira baba. Este acontecimento
configura-se como negligéncia ou privacdo emocional, e foi o primeiro episddio de violéncia
vivenciado pela crianca. Quando Rafael completou onze meses, a cuidadora foi mandada
embora, pois Laura flagrou Rafael sendo vitima de violéncia fisica (segundo episodio) pela
baba. Posteriormente, ele passou por mais quatro cuidadoras e, quando estava com a
penultima, a mée relatou que o filho comecou a pedir para se deitar em cima dele, que tirasse
a blusa para ele ver o seio, para tomar banho com os pais querendo pegar nos 6rgdos sexuais
deles. Laura achava normal, pois acreditava que era curiosidade apenas. No entanto,
desconfiou quando Rafael disse que a “baba estava pelada” (sic) e que “a mao dele ia cair no
buraco” (sic), direcionando sua mdaozinha para seu pénis. Apos esses episodios, os pais
desconfiaram de abuso sexual praticado pela baba e decidiram demiti-la, contratando outra
cuidadora que permanece na casa.

Rafael comecou a estudar ha trés meses, cursando o maternal no periodo vespertino, e
segundo os pais, a adaptacdo dele foi boa, pois ndo chorava demasiadamente e nem pedia para
vé-los. Com o pai, costuma brincar nos finais de semana, e a noite, quando ele chega do

trabalho. Com a mée, a crianca passa a maior parte do tempo atualmente e entre eles ocorrem
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momentos de distracdo como fazer desenhos, assistir a TV e acompanhar a mée nos lugares
em que ela vai. A baba cuida das atividades cotidianas, como refei¢cGes e banhos, e Laura
somente interfere quando Rafael se recusa a realizar alguma dessas tarefas. Os pais elogiaram
o filho nas brincadeiras bem-humoradas que a crianga prové, na sua inteligéncia, na facilidade

de aprendizagem, e no carinho que dispensa a todos.

Material e procedimentos

Para avaliacao e intervencdo, foram utilizados os seguintes instrumentos: realizacdo de
entrevista semidirigida, contendo identificacdo da crianca, dos pais, da familia materna e
paterna, historia de relacionamentos dos pais bioldgicos, queixa principal e outras queixas,
como os cuidadores lidam com as gqueixas apresentadas, quais as circunstancias em que elas
ocorrem, histéria da gravidez, histéria do desenvolvimento (alimentacdo, sono,
desenvolvimento psicomotor, linguagem, controle dos esfincteres, tiques), histérico escolar,
sociabilidade, doencas da crianca, antecedentes patoldgicos da familia, ambiente familiar e
social e interrelagdes, uso lapis de cor, canetinha, massa de modelar, carrinhos, bonecos, etc.

Rafael compareceu a psicoterapia por meio dos pais, ndo havendo nenhum
encaminhamento psiquiatrico ou escolar, e os atendimentos ocorreram em um consultério
psicolégico com atendimento particular. Para este estudo, as sessGes com a crianga tiveram
duragdo de cinquenta minutos, trinta encontros com periodicidade semanal e vinte,
quinzenais, totalizando cinquenta sessdes. A grande quantidade de encontros com a crianca
foi necessario em virtude das demandas associadas ao abuso e ao modelo parental antecedente
aos episodios. Com os pais, ao todo houve quinze sessdes variando em encontros quinzenais e
mensais, de acordo com a disponibilidade deles; no entanto, neste estudo, ndo serdo enfocados

as sessoes de treino com 0s pais.
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O processo psicoterapéutico foi dividido em avaliacdo inicial, intervencao e avaliacéo
final, utilizando principios da terapia analitico-comportamental. Empregaram-se estratégias e
técnicas, como reforco diferencial, modelacdo, solucdes de problemas, dentre outras,
conforme exposto no quadro 1.

Para a participacdo no estudo, a pesquisadora apresentou aos pais da crianca 0 Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que continha informacdes sobre os objetivos,
procedimentos, possiveis riscos e beneficios da participacdo voluntaria e anénima, bem como

a possibilidade de retirada do consentimento a qualquer momento.

Quadro 1. Estruturacdo das sessdes psicoterapéuticas

Sessao Procedimento

1243102 Entrevista semiestruturada com o pai e a mae do paciente
Avaliagdo | Corregdo e analise dos mesmos

inicial Vinculo com os pais, psicoeducacdo sobre o abuso sexual infantil
Vinculo e observacdo das queixas apresentadas pelos pais no brincar da
crianca
Observacdo das principais caracteristicas apresentadas nas brincadeiras
Identificacdo dos alvos psicoterapéuticos

112a40% | Principais técnicas utilizadas: reforco diferencial, reforco positivo,
Intervencdo | extincdo, punicdo, modelacdo, reconhecimento e manejo das emocdes,
solucéo de problemas, psicoeducagéo sobre o abuso

412a 502 | Reforco positivo para comportamentos adaptados
Avaliacdo | Prevencdo de episodios de violéncia incluindo o abuso sexual
final Preparacado para a alta

Resultados e discusséo
Os resultados estéo divididos em avaliacdo inicial (1% a 102 sessdo), intervencdo (112 a
402 sessdo) e avaliacéo final (412 a 50? sesséo) para um melhor entendimento e organizacdo do

Caso.

Avaliacéo inicial
A entrevista semiestruturada foi realizada com os pais separadamente, pois, no

primeiro encontro, o pai ndo comparecera por causa do trabalho. De acordo com os dados
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coletados, as confusBes de papeéis de género e os comportamentos sexualizados comegaram a
aparecer havia um ano, e os demais comportamentos problemas havia um més. Como eventos
desencadeadores, foram identificados o abuso praticado pela babé e, posteriormente, pelo tio,
ndo se sabendo quantas vezes cada episddio ocorrera com cada perpetrador. Outros aspectos
considerados na histéria de vida da crianca foram: a negligéncia da mae com a dificuldade em
lidar com o choro excessivo causado pelo refluxo que o bebé apresentava desde o nascimento,
a violéncia fisica causada pela primeira baba, a rotina exaustiva de trabalho do pai,
dificultando-lhe a supervisdo parental, os problemas relacionais do casal que resultavam em
agressoes verbais presenciados pela crianca (violéncia indireta, quarta dos quatro episddios de
violéncia).

Pode-se hipotetizar que a negligéncia da mae e a falta de tempo do pai aumentaram as
chances de a crianca ser vitimizada, uma vez que possiveis riscos poderiam ter sido
identificados e evitados como, por exemplo, a grande dispensa de atencdo do cunhado pelo
filho ou a observacdo de marcas de violéncia pelo corpo do menino. Além disso, baseado no
modelo de monitoramento parental com base comportamental, hipotetiza-se que o paciente,
diante da privacdo emocional dos pais, procuraria outros meios para evitar ou remover 0s
estimulos aversivos, tornando-se alvo facil para o perpetrador com seus comportamentos
atrativos, como 0s presentes e a excessiva atengao.

Observou-se nos relatos dos pais quanto ao filho, maior preocupacédo e queixas por
parte da mde. A discrepancia entre os dados dos cuidadores pode ter ocorrido em virtude da
diferenca de tempo que passam com a crianga e/ou presenca de tracos de ansiedade na mée
(Mallants & Casteels, 2008; Petersen, Bunge, Mandil, & Gomar, 2011).

Na avaliacdo inicial com a crianga no brincar, notou-se que algumas caracteristicas se
repetiam, como: comportamento sexualizado apresentado, por exemplo, pela preferéncia do

paciente por dois animais diferentes (um cachorro e um gato) que na brincadeira subiam um
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em cima do outro e faziam movimentos de vai e vem ou lambiam um ao outro; confusées no
papel de género mostrados em jogos com funcbes tipicamente femininas como cozinhar,
brincar de boneca e verbalizagdes que oscilavam entre “eu sO uma mui€” (sic) € “eu s6 um
homi” (sic); expressoes de raiva e de agressividade por meio de comportamentos como
chorar, chutar, bater nos brinquedos e xingar a psicoterapeuta; expressdes de tristeza e medo
expostos por meio de comportamentos como apagar a luz do setting, falar com a cabeca
baixa, mostrar o polegar para baixo; expressdes de alegria demonstrados pelos
comportamentos de sorrir e gargalhar; momentos de felicidade precedidos por momentos
catastroficos expostos, por exemplo, por brincadeiras em que havia uma festa e, em seguida,
J0gos nos quais seu amigo era preso pela policia e, assim, tornava-se inimigo.

Apds cruzar as informacgdes observadas na crianca e nos pais, identificaram-se como
alvos psicoterapéuticos: reducdo dos comportamentos sexualizados, diminui¢do dos papéis
confusos de género e de comportamentos agressivos, controle e manejo das emocdes, ensino
de habilidades saudaveis para a resolucdo de problemas e para as relagcdes afetivas,
psicoeducacao sobre abuso sexual, sua prevencao e de outras violéncias.

Os comportamentos sexualizados, confusbes de papéis de género, expressdes
frequentes de raiva, tristeza, medo e dificuldade nas relagdes afetivas sdo sintomas
apresentados pelas criancas vitimas de violéncia sexual (Finkelhor, 2007; Knell & Ruma,
2009). A confusdo quanto a sexualidade pode ocorrer em meninos e meninas que sofreram
abusos em uma relagcdo homossexual (Hohendorff, Bravaresco, Habigzang & Koller, 2012).
Em criangas menores, além dessas caracteristicas, sd&o comuns regressfes nas habilidades
cotidianas, como Rafael apresentou ao retornar ao uso das fraldas (Knell & Ruma, 2009).

Apesar dos sintomas citados aparecerem na literatura como relacionados a somente
um tipo de violéncia, os prejuizos de sintomas traumaticos envolvendo raiva, agressividade e

maiores chances de revitimizacdo também sdo comuns em criangas que sofreram varias
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vitimizacdes (Finkelhor, Ormrod & Turner, 2007). Rafael, em diferentes momentos da vida,
foi vitima de diferentes episddios de violéncia (negligéncia, violéncia fisica, sexual e indireta)
e por diferentes pessoas. As variedades de tempo, vitimizacbes e perpetradores sao
caracteristicas de pessoas polivitimizadas, e mais prejudiciais para a saude, pois a violéncia
deixa de ser um evento esporadico e especifico para tornar-se uma condicdo de vida e um
evento generalizado (Chamberland et al., 2012; Filkelhor, 2007; Finkelhor, Ormrod, Turner &

Hamby, 2005a; Finkelhor, Ormrod, Turner & Hamby, 2005b).

Intervencao

Esta parte da psicoterapia foi realizada por meio do brincar da crianca a medida que
ela apresentava as queixas principais, ndo sendo direcionada a somente um tipo delas e foram
ilustradas no Quadro 2. No tocante aos comportamentos sexualizados e na confusdo dos
papéis de género, foram utilizados em consultorio, pela terapeuta, o reforco diferencial que
consiste no refor¢o positivo de algum comportamento alternativo, a extin¢do, ou seja, a nao
emissdo de respostas que reforcam o comportamento desadaptado (Martin & Pear, 2009),
além da discriminacdo de estimulos e comportamentos acerca do que € feminino e masculino.
Em conversa com os pais ficou evidente que a confusdo de papéis em casa, que consistia em
comportamentos tais como vestir roupas e sapatos da mée, além de verbalizagdes do tipo “eu
sO uma mui€” (sic), apareciam somente em presenca da mae e em contextos nos quais a
crianga desejava algo e ndo podia té-lo. Nesse tipo de ambiente, os pais foram ensinados a
utilizarem o reforco diferencial e a extingdo, 0 que ocasionou a diminuicdo desse
comportamento.

No entanto, durante essa intervencdo, comportamentos agressivos como chutar, bater e

xingar aumentaram de frequéncia tanto no ambiente familiar como no terapéutico. Rafael,

neste ultimo contexto, agia agressivamente, xingando a psicologa e chutando os brinquedos.
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Como escolha de intervencéo, continuou-se utilizando o refor¢o diferencial e a extingdo, essas
informacdes foram insistentemente reforcadas com os pais. Essa acdo foi necessaria, pois, as
vezes, 0s pais cediam as vontades da crianca, motivados pelo sentimento de dé que lhe
ocorriam ao lembrarem-se do episodio de abuso. Agindo dessa maneira, os pais reforcavam
intermitentemente o comportamento desadaptado, fazendo que ele ndo diminuisse de
frequéncia (Martin & Pear, 2009).

E interessante observar que 0s comportamentos agressivos surgiram ap6s a diminuicéo
dos comportamentos sexualizados e de confusdes de papéis de género, mostrando que,
embora sejam comportamentos desadaptados e caracteristicos das criancas vitimas de
violéncia sexual, eles adquiriram funcionalidade naquele contexto: chamar a atencdo dos pais
gue sentiam pena dele e conseguir algo que nao podia ter. Estes dados corroboram com o
estudo de Novais e Britto (2013), no qual uma crianca com trés anos e abusada sexualmente
emitia falas relacionadas ao episddio para chamar a atencdo da mae, que reforcava o
comportamento da filha, considerando-a uma vitima. Ap6s a modificacdo das contingéncias,
usando estratégias como refor¢o diferencial e extin¢do, a criangca ndo emitiu mais esse
comportamento-problema, a agressividade.

Os comportamentos agressivos apresentados por Rafael eram relacionados as emogoes
de raiva e de frustracdo por ndo obter o que desejava e também outros comportamentos
ocorriam, ligados as emoc¢des de medo, tristeza e alegria. A crianga reagia aos afetos
negativos e positivos sem reconhecé-los e maneja-los, ndo sabendo o que 0s causou e como
controla-los. E compreensivel a nio aquisicdo dessas habilidades, em virtude da fase de
desenvolvimento, pois criangas menores de dez anos apresentam dificuldades em reconhecer
seus proprios estados emocionais e se autorregularem, e ndo conseguem, para enfrentarem as
adversidades, utilizar habilidades de coping focado no problema (Compas et al., 2001;

Compas, Banez, Malcarne & Worsham, 1991). No entanto, embora haja essa limitagéo, o
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ensino e 0 manejo das emocdes SA0 necessarios para a crianga avancar nas etapas de
desenvolvimento e usar essas estratégias como protecdo, uma vez que 0s sentimentos
negativos servem como um alerta para situacdes perigosas possiveis de gerar novas
vitimizacdes (Walsh, DiLillo & Scalora, 2011).

Reconhecer e manejar as emog¢des também contribui para o enfrentamento saudavel
das adversidades. Rafael apresentava com frequéncia, em suas brincadeiras, um monstro ou
coruja que aparecia logo apdés momentos de felicidade, como festas e almocos. Ele reagia
perante ela escondendo-se, e a brincadeira s6 voltava a expressar felicidade depois que a
personagem ia embora. O comportamento de esconder-se € um exemplo de habilidade de
coping focado na emocdo, pois a criangca ndo age diretamente sobre a fonte de estresse, mas
administra seu sentimento causado pelo surgimento do monstro. Para ela, o personagem é
avaliado como dificil de ser enfrentado e modificado pelas suas proprias acfes, por isso a
crianca opta por usar a estratégia de enfrentamento focada em manejar seus sentimentos
(Compas et al., 2001; Lazarus & Folkman, 1984).

E importante ensinar a crianca formas mais saudaveis de enfrentar os seus medos para
que, em adversidades futuras, ela disponha de habilidades para administrar o causador do
estresse (coping focado no problema), podendo evitar a perpetuacdo do sofrimento e o
adoecimento (Compas et al., 2001; Hager & Runtz, 2012; Hetzel-Riggin & Meads, 2011;
Lazarus & Folkman, 1984; Moos, 2002; O’Leary & Gould, 2010; Turner, Finkelhor, Ormrod
& Hamby, 2010). Como exemplos no setting terapéutico, no caso de Rafael, nas brincadeiras
em (ue aparecia 0 monstro ou a coruja, a terapeuta agia como modelo e pedia para a crianga
repetir os comportamentos dela, tais como, dizer ao monstro “olha, quando vocé grita, eu fico
com medo”, perguntar “por que vocé estd bravo? E por minha causa?”, “vocé quer ajuda? Eu
posso chamar 0 vovo e a vovo” e chegar perto do personagem devagar, como uma das formas

de diminuir a intensidade da emog&o no paciente.
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No contexto psicoterapéutico, as habilidades ensinadas reverberam para outros tipos
de queixas, como, nesse caso, as relacbes afetivas (Almeida, 2012). Rafael apresentava
dificuldade em manter uma amizade nas brincadeiras, pois, no final, o0 personagem amigo era
preso por ter feito algo errado, tornando-se inimigo. Depois do ensino das habilidades de
manejo das emocdes, 0 paciente disse que iSSO acontecia, porque o amigo tinha “machucado o
coragao” (sic) dele. Esta fala representa um dos sintomas do abuso sexual na infancia: a
traicdo. Afinal, uma relacdo de afeto e confianca foi rompida por um episodio traumatico, seja
ele a violacdo dos direitos (violéncia) ou distanciamento da crianca do perpetrador sem o
entendimento da situacdo. De acordo com Finkelhor e Browne (1985), a traicdo é uma das
quatro dindmicas apresentadas na teoria intitulada traumagenic dynamics models, que
esclarecem os sintomas observados nas vitimas de abuso sexual (Hatzenberger, Hahigzang,
Koller, 2012; Knell & Ruma, 2009; Walsh, Fortier & DiLillo, 2009). Trabalhar essa questdo
no paciente é de suma importancia para que ele consiga manter lacos saudaveis futuramente,

contribuindo para a construcdo e a manutencédo do apoio social.

Quadro 2. Treino em habilidades de coping

Queixas Técnica Resultado Nova
habilidade
Comportamentos Reforco diferencial, | Diminuicdo da frequéncia
sexualizados extingcdo e dos comportamentos
discriminacao de sexualizados
estimulos
Confus6es dos papéis | Reforco diferencial, | Diminuicdo da frequéncia
de género extingdo e dos comportamentos
discriminacao de relacionados as confusdes
estimulos dos papéis de género
Comportamentos Reforco diferencial e | Diminuicdo dos
agressivos como extingao comportamentos
chutar, bater e xingar agressivos como chutar,
bater e xingar
Déficit no manejo da Modelagao Aumento da
emogéo medo frequéncia das
verbalizagoes
“quando vocé
grita comigo eu
fico com
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medo”’; “Por
que voceé esta
bravo comigo?
E por minha
causa?”; “Vocé
quer ajuda? Eu
posso chamar o
vovO € a vovo”

Avaliacéo final

Esta etapa do processo psicoterapéutico foi avaliada de acordo com o relato dos pais e
0 brincar da crianca, que ndo mais apresentava comportamentos desadaptados e enfrentava
melhor seus problemas. As habilidades aprendidas foram reforcadas positivamente, além da
prevencdo de novos episodios de violéncia, como ensinar a crianca a buscar ajuda ao perceber
qgue um adulto quer mexer em suas partes intimas, por exemplo, como exposto no Quadro 3.
Esta fase da psicoterapia em que ha a psicoeducacao sobre a violéncia bem como a prevencao
de outros episodios sdo elementos presentes em estudos que abordam a préatica
psicoterapéutica com vitimas, pois ao reconhecerem possiveis fatores de risco, elas podem
agir antes que a violéncia ocorra, podendo evitar o ciclo de vitimizacdes (Almeida, 2012;

Chamberland, 2012; Knell & Ruma, 2009).

Quadro 3. Treino em habilidades de coping

Queixas Técnica Habilidades de Coping
Déficit nos Modelacéo e discriminacdo | Aumento da frequéncia dos
comportamentos de estimulos comportamentos de buscar
relacionados a prevengao ajuda ao perceber que um
de novos episodios de adulto quer mexer em suas
violéncia sexual partes intimas

Foi realizado o preparo para alta por meio da descontinuidade das sessbes que
inicialmente passaram a ser quinzenais e, posteriormente, ocorrerem a cada trés semanas. Este
recurso foi especialmente necessario na intervencdo com Rafael, a fim de trabalhar também a

confianca da mée em seu papel, visto que ela demonstrava inseguranga com a suspensao da
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terapia. Além disso, esse recurso permitiu a terapeuta criar a demanda de novas fontes de
apoio social, tanto para a mae quanto para Rafael, em termos de um adulto significativo com

quem conversar, estar por um tempo e receber orientacéo.

Concluséo

Este estudo teve como objetivo analisar o caso clinico de uma crianga com trés anos
de idade, vitima de diferentes episodios de violéncia (negligéncia, fisica, sexual e indireta),
em diferentes momentos de vida e por diferentes pessoas, tendo como base as teorias da
polivitmizacdo, coping e terapia analitico-comportamental. A analise desse caso permite
perceber o impacto da vitimizacdo no bem-estar da crianga e a importancia da intervencéao
para a prevencdo do adoecimento e continuagdo do ciclo de violéncia.

Esse caso, ocorrido na primeira infancia, até os cinco anos de idade, mostra que a
autonomia da crianca é limitada, pois ela depende de um adulto para tomar importantes
decisbes sobre as violéncias sofridas. Em uma visao desenvolvimentista da vitimologia, nessa
etapa da vida, a violacdo da necessidade de dependéncia caracteriza as principais violéncias,
como a negligéncia e o abuso sexual intrafamiliar (Finkelhor, 2007; Finkelhor & Leatherman,
1994). Neste sentido, € necessario conscientizar pais e cuidadores da importante tarefa de
supervisionar seus filhos e ficarem atentos a riscos potenciais para vitimizacGes, para evitar
situacOes de risco para a crianga, como no caso apresentado em que a falta de supervisao
parental contribuiu para a experiéncia da violéncia infantil.

A intervencdo conforme a terapia analitico-comportamental, para o enfrentamento de
comportamentos-problemas foram analisados quanto a sua fungdo em um contexto, assim
como o ensino de habilidades de coping. E bastante dificil e prejudicial a experiéncia da
vitimizag&o para a crianga, os pais e a familia, no entanto, é importante fortalecer os pais em

praticas mais saudaveis de supervisdo parental para que eles ndo reforcem comportamentos
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desadaptados, motivados pelo sentimento de pena do filho (Novais & Britto, 2013). No caso
relatado, um dos motivos que provocou o prolongamento das sessbes foi o0 pouco
desenvolvimento da autoeficacia da mée em praticas parentais, bem como néo ter sido ainda
alcancado o fortalecimento da relacdo mée-filho, ao longo do processo psicoterapéutico. Esta
estratégia foi adotada quando a psicoterapeuta avaliou a necessidade da crianca estabelecer
vinculos saudaveis, além de reforgos para comportamentos adequados ap6s o tratamento
psicolégico e como condigédo para preparo para alta.

A intervencdo psicoterapéutica apontou alguns aspectos que necessitariam ser
melhores trabalhados como a relacdo entre marido e mulher relacionadas ao cuidado com a
crianca e problemas de conduta com o irmdo, que surgiram durante 0 processo
psicoterapéutico de Rafael, psicoterapia para a méde e maior participacao do pai no cotidiano
da crianca.

Esta pesquisa apresentou como limitacdo a escassa investigacdo das relacbes da
crianca com o ambiente escolar, e como a experiéncia de vitimizacdo e do processo
psicoterapéutico reverberou para esse contexto, segundo o proprio paciente e as professoras.
Além disso, apesar de o estudo apontar os efeitos prejudiciais e 0s aspectos que possivelmente
contribuiram para a vitimizacéo, pouca énfase foi dada aos fatores de protecdo. Para pesquisas
futuras sugerem-se mais estudos sobre a crian¢a na primeira infancia (um a cinco anos) vitima
de violéncia, enfatizando como essa experiéncia é percebida por ela e ndo somente pelos
cuidadores e pessoas ao seu redor. Embora se reconheca ser grande a influéncia do meio em
criangas menores, ndo se pode deixar de considerar o estilo idiossincratico de cada uma diante
da vitimizagdo, validando seus comportamentos encobertos diante de eventos adversos, como
a violéncia. Estudos com o objetivo de averiguar 0os pensamentos e sentimentos da crianga
com ate cinco anos sobre essas situagdes contribuirdo com o melhor entendimento de como o

impacto da vitimizacdo afeta a constru¢cdo do modo de perceber o0 mundo, a si mesmo e aos
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outros, 0 que, por sua vez, influenciara o uso de habilidades de enfrentamento presentes e

futuras.
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Concluséao

Os estudos sobre polivitimizagdo, embora recentes, apontam para as mas
consequéncias da vivéncia das diferentes formas de violéncia presentes no cotidiano. Os
resultados chamam a atencdo para o impacto na salde do sujeito que vivencia tanto a
violéncia indireta, ou seja, aquela em que ndo participa ativamente da situacdo, quanto a
violéncia direta. Além do mais, observa-se a banalizacéo da violéncia que parece se tornar
algo comum, néo alarmando a populacdo sobre ato de violar as regras sociais a ponto de
prejudicar o outro e as consequéncias disso para a salde e perpetuacdo do ciclo de
violéncia.

O presente estudo teve como objetivo realizar uma revisdo tedrica sobre os temas
polivitimizag&o, coping e abordagem cognitivo-comportamental e posteriormente analisar
dois estudos de caso, sendo uma na infancia e outro na fase adulta a luz destes temas. Os
resultados mostraram que a experiéncia de polivitimizacdo pode estar relacionada com
menores niveis de bem-estar, construcdo de crencas desadaptadas sobre si mesmo, o outro
e 0 mundo, uso predominantemente de coping focado na emocdo e maiores chances de
novamente serem vitima ou praticar violéncia. A intervencdo psicologica de base
cognitiva-comportamental demonstrou que a reestruturagdo cognitiva e 0 uso dos
procedimentos comportamentais para 0 ensino de estratégias de coping mais adaptadas
como as focadas no problema contribuiu para a quebra e prevencdo do ciclo de
vitimizacdes e psicopatologia dos dois casos estudados.

Além disso, os estudos de caso realizados neste trabalho esclarecem para a ciéncia
Psicoldgica, as consequéncias dos processos de multiplas vitimizacdes ao longo da vida, ou
polivitimizacdo, na construcdo da triade cognitiva e nas formas de enfrentamento a

adversidade. Demonstra, também, para a clinica psicolégica a eficacia do treino em
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habilidades de coping por meio da abordagem cognitiva e da analise do comportamento,
bem como a necessidade do reconhecimento das emocgfes para o enfrentamento mais
adaptado e com resultados mais saudaveis para os sujeitos.

Contudo, cabe ressaltar que este trabalho, ao utilizar metodologia de estudo de caso,
mostra uma fragilidade ao ndo permitir avaliar a causalidade das vitimizacdes para a saude,
bem como evidenciar a desestruturacdo que uma nova vivéncia traumatica poderia causar
nos sujeitos deste estudo. Além disso, embora a presente intervencdo terapéutica tenha se
mostrado eficaz na melhoria da sadde mental dos participantes deste estudo ndo se pode
avaliar a eficécia desta intervencdo em longo prazo.

Sobre os estudos de polivitimizacdo pesquisados neste trabalho, nota-se que a maioria
sdo epidemioldgicos e, por isso, de caracteristica descritiva. Nesse sentido, sugerem-se
novos estudos para averiguar os processos de polivitimizacdo a nivel coletivo e individual
e modelos de intervencdo para estes sujeitos polivitimizados. Sdo necessarias também
novas investigacdes sobre os fatores de protecdo em conexdo com os fatores de risco com a
finalidade da melhor compreender os varios mecanismos envolvidos na polivitimizacao,

sobretudo na infancia.



