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Resumo

Introducdo: A crianga exposta a eventos de risco pode vir a desenvolver problemas de saide mental,
como, por exemplo, o Transtorno de Estresse Pds-Traumatico (TEPT). Um dos eventos estressores
que pode ocasionar o TEPT é a violéncia familiar.

Objetivos: Descrever os eventos traumaticos, identificar a frequéncia do Transtorno de Estresse
Pos-Traumatico e os sintomas encontrados em criancas vitimas de violéncia sob a perspectiva das
maées e madrastas.

Método: Utilizou-se a entrevista clinica Affective Disorders and Schizophrenia for School Aged-Chil-
dren and Lifetime Version (K-SADS-PL) com as cuidadoras e com as criangas, sendo que a entre-
vista semiestruturada foi feita apenas com as cuidadoras. Os dados extraidos da entrevista clinica
K-SADS-PL foram organizados no Microsoft Excel, ja para a analise dos dados da entrevista semies-
truturada, utilizou-se o software Atlas/Ti 5.0.

Resultados: Participaram 20 sujeitos, 10 criancas entre seis e 12 anos de idade e 10 responsaveis.
Predominou a composicdo familiar composta e o tipo de violéncia que sobressaiu foi a psicologica. Das
10 criancas que fizeram parte da pesquisa, trés apresentaram diagnéstico de TEPT e quatro delas de-
monstraram sintomas, apesar de nao fecharam todos os critérios de diagndsticos para o transtorno. Os
eventos traumaticos mais frequentes vividos pelas criangas foram: abuso fisico, testemunhar violéncia
doméstica e receber noticias traumaticas. Constatou-se na entrevista semiestruturada o traumatico,
na percepcgdo dos responsaveis, enquanto perdas e violéncias as quais as criancas foram expostas.
Os sintomas psiquicos, comportamentais e cognitivos manifestaram-se como decorrentes do evento
pés-traumatico.

Conclus&o: E premente problematizar e pensar em estratégias de prevencéo a violéncia, assim como
pesquisar sobre violéncia e TEPT nos servigos de satude mental.

Palavras-chave: violéncia familiar, infancia, transtorno de estresse pés-raumatico.
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B INTRODUCAO

A infancia é uma fase marcada pelos desenvolvi-
mentos motor, cognitivo, afetivo e social. A crianca, por
sua vez, deveria poder investir sua energia em brincadei-
ras e aprendizado, livre de preocupagdes do mundo adul-
to. Todavia, nem sempre isso é possivel, j& que intercor-
réncias tais como a violéncia familiar, podem assolar essa
fase e deixar marcas indeléveis.

Cabe destacar que a crianca em desenvolvimento
esta em constante interagdo com o ambiente e possuem
momentos de avancos, transi¢des e de regressdes. No pe-
riodo de transicdo € possivel que a crianca seja exposta a
situacOes de risco e, dependendo de suas caracteristicas
individuais e contextuais, apresente transtornos de satde

mental, tais como o Transtorno de Estresse Pos-Trauma-
tico (TEPT).

O TEPT ¢ caracterizado pela Associacdo de Psi-
quiatria Americana (APA)? como um quadro clinico per-
tencente a categoria dos transtornos relacionados a trauma
e a estressores. A pessoa deve ter sido exposta a um evento
traumatico extremo do qual foi testemunha ou que viven-
ciou. O evento pode ainda ter ocorrido com algum familiar
ou amigo préximo, sendo revivido persistentemente em
uma ou mais situacdes por meio de recordagdes, pensa-
mentos, percepcdes e/ou sonhos. Quando exposto a algo
que remete a aspectos da situacdo traumatica, a pessoa
pode agir como se a situacdo anteriormente traumatica
estivesse novamente presente; ela a experiencia com so-
frimento psicoldgico e/ou reatividade fisiol6gica.
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Além dos sintomas acima descritos, a pessoa se
esquiva constantemente de estimulos que a remetam ao
evento, bem como pode apresentar entorpecimento geral
e sintomas de excitabilidade aumentada que ndo estavam
presentes antes do trauma. Os sintomas precisam estar
presentes por um periodo superior a um més e 0s sujei-
tos devem demonstrar sofrimento nas esferas ocupacio-
nais e sociais como indicado pelo DSM?. A perturbagédo
ndo ocorre devido a efeitos fisioldgicos decorrentes, por
exemplo, de medicamentos, alcool ou outra condicao
médica.

Um dos eventos estressores que pode ocasionar 0
TEPT é a violéncia definida como uso intencional de forca
fisica ou poder contra uma pessoa ou um grupo e as con-
sequéncias dessa relagdo podem incluir morte, dano, pri-
vacao e/ou sofrimento psicolégico®. A violéncia cometida
contra a crianca e o adolescente no Brasil é contabilizada
por meio do Sistema de Informagdo de Agravos e No-
tificacdo (SINAN) e, em 2011, verificou-se que criangas
do sexo feminino foram as mais atingidas pela violéncia,
sendo que o principal local em que esta ocorreu foi na
residéncia da vitima. Com relagdo aos tipos de violéncia,
constatou-se que 40,5% dos casos sdo de violéncia fisica,
20% de violéncia sexual, 17% de violéncia psicoldgica e
16% de negligéncia®.

No Brasil, a prevaléncia do TEPT na infancia é de
aproximadamente 6,5% e a essa frequéncia somam-se ou-
tros prejuizos psicoldgicos e sociais tanto para as vitimas
quanto para seus familiares?. Neste sentido, Cunha e Mar-
tins-Borges®, sinalizaram a importancia de profissionais
sensibilizados a problematica do TEPT, ao acolhimento e
atendimento psicoldgico logo apds a situacdo traumatica
ou 0 aparecimento dos primeiros sintomas, além de serem
capacitados para realizacdo de diagnosticos adequados.

Assim, o objetivo é descrever os eventos trauma-
ticos, identificar a frequéncia do Transtorno de Estresse
Po6s-Traumético e os sintomas encontrados em criancas vi-
timas de violéncia sob a perspectiva das mées e madrastas.

B METODO

A presente pesquisa, de natureza transversal, ex-
ploratoria, de cunho predominantemente qualitativo, foi
realizada em um Centro de Atengdo Psicossocial Infantil
(CAPSI) que, desde 2000, atende criancas que apresentam
comprometimentos psiquicos.

Fizeram parte desta pesquisa 20 participantes: 10
mades ou cuidadoras e, 10 criancas entre seis e 12 anos de
idade. De acordo com os critérios de inclusdo, as criancas
deveriam: (1) Ter entrado no servigo de satde mental in-
fantil entre os anos de 2010 e 2013; (2) ter no minimo seis
e no maximo 12 anos de idade para ingressar no servico
de satide mental infantil; (3) ter sido vitimas de algum tipo
de violéncia familiar, seja ela: fisica, psicologica, sexual
e/ou negligéncia, com no minimo um més apds o aconte-
cimento; (4) frequentar o servigo de salide mental infantil
no momento da pesquisa; e (5) 0s pais ou responsaveis
terem conhecimento do evento traumatico vivenciado pela
crianga. Cabe ressaltar que os critérios referentes a ida-
de se basearam no Estatuto da Crianga e do Adolescente,
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sendo considerado crianga o sujeito com até doze anos de
idade®. Parecer favoravel: n° 301.464.

Instrumentos para coleta de dados

Consoante os objetivos, foi elaborada uma entre-
vista semiestruturada com o intuito de acessar informa-
¢Bes e oferecer as mées ou cuidadoras a oportunidade de
falar sobre as situacOes vividas pelas criangas, com base
nos seguintes questionamentos: a)Conhecer o evento trau-
matico sofrido pela crianga; e b) Verificar se houve modi-
ficacdo no comportamento da crianga.

Para investigar a sintomatologia do TEPT, utili-
zou a entrevista clinica Affective Disorders and Schizo-
phrenia for School Aged-Children and Lifetime Version
(K-SADS-PL) com as cuidadoras e com as criangas.

Affective Disorders and Schizophreniafor School
Aged-Children and Lifetime Version (K-SADS-PL)

A K-SADS-PL foi elaborada por Kaufman, Bir-
maher, Brent, Rao, Flynn, Moreci e Ryan’. E uma entre-
vista clinica que deve ser realizada com os pais ou res-
ponsaveis e/ou com as criangas. Baseada nos critérios
diagnosticos do DSM-III/R (1987) e DSM-IV (1994),
busca identificar transtornos na infancia e adolescéncia.
No Brasil, o instrumento foi validado por Bordin e Brasil®.
As autoras traduziram a versdo em inglés para o portu-
gués (back-transalation), avaliaram sua validade de conte-
Udo, constructo e convergente. Além disso, verificaram a
confiabilidade entre avaliadores e o teste-reteste em uma
amostra de 78 criancas e seus respectivos responsaveis
que buscaram atendimento em um ambulatério de sadde
mental infantil.

No caso da aplicacdo da entrevista clinica, essa
deve ser completa; isto quer dizer que, mesmo o pesqui-
sador tendo interesse apenas na se¢do correspondente ao
Transtorno do Estresse Pés-Traumatico, deve-se aplicar
o0 rastreamento completo que investiga todos os transtor-
nos supracitados. Com relagéo a secdo de TEPT, esta €
composta por perguntas estruturadas, as quais podem ser
feitas ao entrevistado ao lé-las; ou, ainda, o pesquisador
pode utilizar o sentido da pergunta e realizar o questio-
namento com suas proprias palavras. Caso haja presenga
dos sintomas do TEPT no diagndstico atual, a informagao
deverd ser inserida no episédio atual (EA). Caso contra-
rio, se houver historico de sintomas, mas os participantes
ficaram no minimo dois meses sem apresenta-los, a infor-
macao se referira ao episédio de maior gravidade ocorrido
no passado (EMGP). Ao final do instrumento e com base
nas respostas obtidas, cabera ao pesquisador responder 0s
critérios do DSM-1V (1994) para evidéncias de TEPT na
crianga.

Andlise dos dados

As entrevistas foram transcritas na integra e or-
ganizadas como auxilio do software Atlas/Ti 5.0, o que
possibilitou a construgdo das categorias de analise®.
Para calcular as frequéncias e as porcentagens da en-
trevista clinica K-SADS-PL, utilizou-se a analise des-
critiva dos dados que foram organizados no Microsoft
Excel.

Tendo em vista a Tabela 1, observa-se que a queixa
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B RESULTADOS E DISCUSSOES

Caracterizagcao dos Participantes
A Tabela 1 apresenta informacdes
rentes aos participantes, tais como: idade,

refe-
es-

Tabela 1: Caracterizagé@o dos participantes da pesquisa
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colaridade, queixa que motivou o encaminha-
mento da crianga ao servigo, hipotese diagndstica
no momento da entrada da crianca ao servigco de
salde mental, composicdo familiar e tipos de vio-
Iéncias sofridas.

3
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>
Reacdo aguda a estresse Monoparental Psicol6gica
Transtornos comporta-
mentais e emocionais Psicoldgica;
ndo especificados, com Composta Sexual;
inicio habitualmente na Negligéncia
infancia ou adolescéncia
Transtorno afetivo Fisica;
bipolar ou Episodios Composta Psicoldgica;
depressivos Negligéncia

Transtornos Fisica;

. P Monoparental o
hipercinéticos Psicologica
Transtorno de .

Fisica;
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o = Composto Psicolégica
psicolégico ndo
especificado

Transtorn~o ansioso Estendida Psicol6gica
nao

especificado

Transtornos globais Fisica;
do Composta Psicoldgica;
desenvolvimento Negligéncia
Disturbio desafiador Estendida Psicol6gica

e de oposigao

Nota: Tabela elaborada pelas autoras deste artigo.

- motivo que fez com que a crianca fosse encaminhada ao
servigo - evento traumatico referia-se a situacdes em que
0 encaminhamento da crianca foi motivado pela exposi-
¢ao a cenas de violéncia fisica e psicoldgica entre o pai e
a mae, acompanhada de intenso medo e horror por parte
da crianca. Com a queixa agressividade, consideraram-se
agressdes verbais e fisicas direcionadas aos pares, crian-

cas entre si, e as figuras de autoridade, tais como pais e
professores.

A queixa agitagdo referiu-se a comportamentos
verbais e motores intensos. Na queixa comportamentos
sociais inadequados, encontram-se situacdes em que a
crianca furta objetos e mente. Ja a queixa luto contem-
pla a perda de uma pessoa significativa para a crianca.
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E, por altimo, com a queixa comportamento retraido,
observaram-se criancas isoladas socialmente na escola
e timidas.

A hipotese diagnostica foi registrada no presente
estudo de acordo com o CID-10%, pois é a classificagdo
utilizada nos registros do referido servigo. Com relagéo
a hipotese diagnostica, quatro participantes chegaram ao
acolhimento com indicacéo de Transtornos emocionais e
de comportamento com inicio usualmente ocorrendo na
infancia e adolescéncia. Em seguida, os transtornos mais
observados nos participantes foram os Transtornos de An-
siedade ou de Humor. O mesmo ocorreu no estudo de Ho-
ffmann, Santos e Mota o estudo analisou os registros de
sete CAPSI, sendo os Transtornos emocionais e de com-
portamento com inicio usualmente ocorrendo na infancia
e adolescéncia observados em 44,5% (n = 648) dos usu-
arios. Delvan et al.*? realizaram em 2010 a caracterizagdo
do perfil dos usuérios e observaram que 146 usuarios fo-
ram encaminhados em decorréncia de problemas mentais,
como transtornos de aprendizagem, agressividade, proble-
mas nas relagGes, condicdes adicionais que poderiam ser
foco de atengdo clinica.

Tendo em vista a predominancia do sexo masculi-
no, Delfini et al.® investigaram 63 prontuarios do CAPSI
da Grande S&o Paulo e constataram que 25,4% (n = 16)
dos meninos apresentavam Transtornos emocionais e de
comportamento com inicio usualmente ocorrendo na in-
fancia e adolescéncia. Ja com o sexo feminino, em 27,5%
(n = 11) dos prontudrios ndo constava informagéo sobre a
hipétese diagnostica.

De acordo com Pedrini, Frizzo o sexo masculi-
no apresenta frequentemente comportamentos externali-
zados, 0s quais se caracterizam por comportamentos in-
trusivos sobre o ambiente, tais como: quebra de regras e
comportamentos agressivos. Por sua vez, o sexo feminino
demonstra comportamentos internalizados, ou seja, com-
portamentos dirigidos ao proprio sujeito ligados ao retrai-
mento, depresséo e sintomas de ansiedade. Sendo assim,
observou-se que a presente pesquisa vai ao encontro dos
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dados elucidados sobre a predominancia do sexo masculi-
no no servigo de salide mental.

Frente as informacdes, demonstra-se que ndo s6
0s meninos apresentam sofrimento psiquico, mas as me-
ninas também. Todavia, como as meninas tendem a ndo
externalizar o comportamento, elas séo levadas com me-
nos frequéncia ao servico de salde mental. Ja os meninos,
por apresentarem predominantemente comportamentos
externalizados, infere-se que sdo mais encaminhados ao
servico de salide mental do que as meninas.

Cabe destacar que as informagdes acerca das quei-
xas e das hipoteses diagnosticas encontradas no CAPSI
foram obtidas nos registros da escuta inicial. Sendo as-
sim, supde-se que o diagnostico tenha sido definido no
momento em que a crianca iniciou os atendimentos e, em
muitos casos, perdurou durante todo o tempo do tratamen-
to. Portanto, para Hoffmann et al**, os CAPSi tendem a
desconsiderar as comorbidades e as possiveis mudancas
nos quadros psicopatoldgicos, informagdes cujo registro
seria relevante.

As terminologias utilizadas na composicdo fa-
miliar foram consideradas com base no documento da
Organizacdo das Nagbes Unidas!® e menciona que o
domicilio constituido por uma familia monoparental é
composto por um dos progenitores, seja pai, seja mae
e seu respectivo filho. Na sequéncia, encontra-se o do-
micilio com familia estendida, onde a familia nuclear
(pais e filhos) reside com outros parentes, como avos,
tios, primos etc. Por fim, o domicilio composto é carac-
terizado pela presenca de um genitor (a) (pai ou mée),
seu companheiro(a) (madrasta ou padrasto) e seus res-
pectivos filhos. Cabe ressaltar que nesse estudo a com-
posicdo familia composta sobressaiu-se com cinco par-
ticipantes.

Entrevista Clinica K-SADS-PL

A Tabela 2 foi elaborada com o objetivo de indicar
a presenga do diagnostico e sintomas do TEPT nas crian-
cas/participantes.

Tabela 2: Presencga ou auséncia de hipétese diagndstica de Transtorno de Estresse Pds-traumético atual e

passado

Crianca alvo Presenca de

da pesquisa TEPT
MAL NAO
MA2 SIM
MO3 NAO
MO4 NAO
MO5 NAO
MO6 NAO
MO7 NAO
MO8 NAO
MO9 SIM
MO10 SIM

Critério diagnéstico de TEPT atual

- Faltou um item do critério C
- Evidéncia de TEPT atual
- Instrumento néo foi positivado no presente
- Instrumento n&o foi positivado no presente
- Faltaram trés itens do critério C
- Faltaram dois itens do critério C

- Instrumento néo foi positivado no presente

- Faltaram dois itens do critério C
- Faltou um item do critério D
- Faltou 1 item do critério B
- Faltou 1 item do critério D

- Evidéncia de TEPT atual

Critério diagnéstico de TEPT passado
- Faltou um item do critério C
- Faltou um item do critério D
- Evidéncia de TEPT no passado
- Faltou um item do critério B;
- Faltaram trés itens do critério C
- Instrumento né&o foi positivado no passado

- Faltou um item do critério C

- Faltou um item do critério C
- Faltou um item do critério D

- Faltou um item do critério B
- Faltou um item do critério C

- Faltaram dois itens do critério C
- Evidéncia de TEPT no passado

- Instrumento n&o foi positivado no passado

Nota: Tabela elaborada pelas autoras deste artigo.
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Deste modo, observa-se a evidéncia de TEPT atual
ou passado em 30% (n = 3) dos participantes (MA2, MO9
e MO10) deste estudo. Cabe ressaltar que estes partici-
pantes demonstraram, igualmente, os critérios de duracéo
e sofrimento significativo ou limitagdo funcional. Com os
participantes MO3, MO4 e MO7, o instrumento ndo foi
positivado no presente. Isto indica que, de acordo com a
entrevista clinica, os eventos traumaticos investigados ndo
causaram prejuizos para as criangas. O mesmo ocorreu
para o passado, com MO4 e com MO10. Com os demais
participantes — MA1, MO5, MO6 e M08 — percebeu-se
que, embora ndo tenham todos os critérios diagnésticos
necessarios, ha presenca de sintomas dos critérios B (revi-
véncia), C (evitacdo persistente) e D (excitabilidade acen-
tuada).

Especificamente com os participantes que apresen-
taram TEPT, verificou-se novamente a predominancia do
sexo masculino, a média de idade de 9,6 anos e a média de
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escolaridade de 4,6 anos de estudo. As criancas foram le-
vadas ao servico com queixas de comportamento retraido
(n =2) e agressividade (n = 1); duas delas foram expostas
a trés tipos de violéncia e uma, apenas a um tipo de violén-
cia. Com relagdo a composicao familiar, a mais frequente
foi a composta e o terceiro participante provem de familia
estendida. Os dados deste estudo corroboram as informa-
¢Bes de Graham-Bermann et al.2%¢ Ximenes et al*’as quais
mencionaram o acUmulo de situagdes traumaticas como
fator facilitador para o desenvolvimento do TEPT. No que
tange a configuragdo familiar, Poletto e Koller'® esclare-
cem que a familia pode ser compreendia enquanto fator de
risco e/ou protecdo, dependendo da qualidade da relacéo
entre os envolvidos, bem como da comunicagdo entre 0s
membros e do contexto no qual a mesma se encontra.

A Tabela 3 apresenta os eventos traumaticos e 0s
sintomas mais frequentemente vivenciados pelos partici-
pantes deste estudo.

Tabela 3: Eventos traumaticos vivenciados pelas criancas por meio da entrevista clinica K-SADSP-PL

Eventos traumaticos

Abuso fisico

Testemunha de violéncia doméstica
Noticias traumaticas

Testemunha de desastre

Outros

Outros acidentes

Fogo

Acidentes de carro

Testemunha de transgressao violenta
Abuso sexual

Critérios diagnosticos
Critério B — Revivéncia

Relembrangas recorrentes, intrusiva e aflitivas do evento, incluindo imagens, pensamentos ou percepgdes

Sonhos aflitivos com o evento

Age ou sente como se 0 evento traumatico estivesse ocorrendo novamente
Intensa sensacéo aflitiva devido & exposicao a estimulos que se parecem ou simbolizam aspectos do trauma

Reatividade fisiologica a estimulos
Critério C — Evitagao Persistente

Evita pensamentos, sentimentos ou conversas associadas ao trauma

Evita atividades, lugares ou pessoas que fagam lembrar o trauma

Incapacidade de relembrar importantes aspectos do trauma
Diminuido interesse ou participagédo em atividades importantes
Sentimento de desapego ou desligamento afetivo
Incapacidade para sentir emogoes

Sentimento de um futuro limitado

Critério D — Excitabilidade Acentuada

Insdnia

Irritabilidade

Dificuldade de concentragdo
Hipervigilancia

Resposta de sobressalto exagerada

Frequéncia (%)

70% (7)
70% (7)
60% (6)
50% (5)
40% (4)
30% (3)
10% (1)
10% (1)
10% (1)
10% (1)

EA EMGP
(%) (%)
40% (4) 50% (5)

20% (2)
20% (2) 10% (1)
30% (3) 20% (2)
20% (2) 20% (2)
EA EMGP
(%) (%)
40% (4) 50% (5)
20% (2) 10% (1)
20% (2) 50% (5)
30% (3) 30% (3)
10% (1) 10% (1)
10% (1)
EA EMGP
(%) (%)
30% (3)
20% (2) 10% (1)
40% (4) 20% (2)
40% (4) 70% (7)
30% (3) 30% (3)

Nota: Tabela elaboradora pelas autoras deste artigo. EA = Episédio atual/ EMGP = epis6dio de maior gravidade ocorrido no passado.

Entrevista semiestruturada

Na Figura 1, a seguir, foram esquematizadas as
categorias as subcategorias e os elementos de analise que
subsidiaram os resultados e discussdo dos dados, que se-
rdo descritos a posteriori.

Na categoria 1 — O traumatico na percepcéo das par-
ticipantes, buscou-se compreender o traumatico, com base

nos relatos, em eventos vivenciados pelas criancas. Para tal,
duas subcategorias foram analisadas: perdas sofridas pelas
criancas e violéncias contra as criangas por parte dos familia-
res. Com a subcategoria 1.1 — Perdas sofridas pelas criancas
— identificaram-se, com base na percep¢do das cuidadoras,
as perdas vivenciadas pelas criangas. O 1.1.1 abandono foi
citado por quatro responsaveis como um evento traumatico.
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ELEMENTOS DE ANALISE

1.1.1 abandono

1.1.2 rejei¢d@o por parte dos familiares
1.1.3 morte de pessoas significativas
1.1.4 separacédo da mée

1.2.1 violéncia psicoldgica
1.2.2 negligéncia

1.2.3 violéncia fisica

1.2.4 violéncia sexual

2.1.1 tristeza
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2.2.1 falta de limites
2.2.2 comportamentos regredidos
2.2.3 agressividade

2.3.1 baixo rendimento escolar

Figura 1: Sintese geral das categorias, subcategorias e elementos de analise.

Larguei tudo quando conheci o (referiu-se ao nome
do atual companheiro) e nem olhei para traz, pe-
guei as minhas coisas e tchau (R3).

Com base nas narrativas, constatou-se que o even-
to traumatico, na percepcao dos responsaveis, estava re-
lacionado ao abandono. No histérico de vida dessas
criancas, observou-se negligéncia ao longo da infancia
que culminou no abandono por parte dos responsaveis.
Conclui-se que a situagdo de abandono enfrentada pelas
criancas estd ligada ao traumatico, uma vez que hé a
presenca do elemento surpresa e o desespero, evidenciado
por MO9 e MO3%,

Outro tipo de perda — 1.1.2 rejei¢do por parte dos
familiares — sofridas pelas criangas, foi relatado por qua-
tro participantes:

Meu pai briga com minha av6 quando eu vou I3,
porque eu t0 l&. Varias e varias e varias vezes ele
(mé&e referindo-se a crianca) me chamava para
conversar: Por que o papai ndo gosta de mim?
Eu fiz alguma coisa para o papai? Por que o
papai ndo quer me ver? Por que ele ndo vem me
visitar? Por que ele ndo vem me buscar? Por que
que quando eu vou la ver a vové ele ndo quer falar
comigo? Foi assim, bem complicado...” (...) “De-
pois dai o pai ndo quis mais contato com a gente,
sumiu...ai foi uma fase ainda pior, porque antes
tinham as brigas e tinham os momentos bons, a
partir daquele momento néo tinha nada com o pai.
E por fim, a separagéo do pai, que o pai ficou um
tempo sem ver ele de novo...”” (R6).

Tinoco e Franco® mencionaram que sucessivas
perdas, como foi aludido por R6, tendem a desestabilizar
o0 desenvolvimento emocional da crianga. Além disso, um
agravante consiste no fato de a crianca néo ter alguém que
assuma seu cuidado e que acolha suas duvidas e emogdes.
Apesar das circunstancias, MO6 possuia uma de rede de

apoio que pode ter assumido a funcéo protetora. Assim, o
impacto do evento traumatico parece ndo ter comprometi-
do o desenvolvimento global da crianca, visto por exem-
plo, seu adequado desempenho escolar.

Ainda, na mesma subcategoria, trés responsaveis
citaram o elemento de analise 1.1.3 morte de pessoas sig-
nificativas:

MO7 chorava bastante por causa da morte do tio
que faleceu e quando ele lembra ele chora, conver-
sa, hoje em dia ndo fala mais, j& esqueceu assim,
mas ano passado ele lembrou bastante. [...] Quan-
do o tio dele morreu, ele ficou bem assustado. Ele
ficou com trauma de morrer. Porque n6s levamos
umsusto nahora e 0 MO7 presenciou esse susto.
Eu berrei muito, a minha mée berrou muito eu
nao me conformei, a gente tinha ele como um pai
pra gente...(R7).

De acordo com Franco e Mazorra®, a morte de
uma pessoa significativa desencadeia um sentimento de
ameaca emocional e fisica, o qual tende a mobilizar os
membros da familia, como aludido na fala de R7. A fa-
milia que vivencia o impacto de uma perda, geralmente
apresenta dificuldades em abordar tal tematica com as
criangas. Sendo assim, a fase do desenvolvimento na qual
se encontra a criancga, o tipo de morte, como era o relacio-
namento da familia antes e apds o falecimento, a maneira
como a familia procedeu ap6s a morte, ou seja, se a crian-
ca foi esclarecida sobre o falecimento e de que forma
isso foi feito, tornam-se dificultadores ou facilitadores na
elaboracéo do luto.

Com relagdo ao evento traumatico, neste caso
a morte de um parente, Freud? sinaliza que, para as
criangas, a morte ndo traz 0s mesmos sentimentos e
valores que desperta no adulto. De certo modo, infere-
-se que o impacto da morte sobre as criangas desta pes-
quisa estava mais ligado a maneira como os familiares
se comportaram perante a morte do que a experiéncia
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direta com a mesma. Assim, ndo é a morte de um ente
querido que caracteriza o evento traumatico. O trauma-
tico aqui observado esta relacionado com os impactos
psicoldgicos, decorrentes do sofrimento apresentado
pelos membros da familia e pelas mudancas na dina-
mica familiar.

Por fim, um participante mencionou o elemento
de analise 1.1.4 separacdo da mée:

Eles (referindo-se a av6 paterna e ao pai da crian-
ca) foram até o colégio e buscaram ela (a
crianca), eu (mée da crianga) sai do Férum em
estado de choque. O oficial de justica chegou
a chorar do desespero que foi. Eu ndo lembro
de tudo, eu lembro da dor que eu sentia, que eu me
agarrei nela (referindo-se a filha) que eu cheguei
a machucar ele (referindo-se ao oficial de justica),
fiquei com a marca da unha da minha filha no
meu ombro (R2).

Neste caso, a criancga residia com a mae, mas, por
imposicao judicial devido a disputa de guarda entre os
genitores, a crianga passou a residir com familiares e em
cidade diferente. Portanto, foi trocada de colégio e teve
que se adaptar aos novos familiares. O evento traumatico
neste excerto encontra-se na separagdo de mae e filha, na
privacdo do convivio com a méde. Mesmo apos o retorno
ao convivio com a mée, a crianga demonstrava medo e
horror ao entrar em contato com a possibilidade de ser
afastada novamente da mesma. Mostra-se presente nesse
exemplo um dos critérios do TEPT, que é o fato de viver
constantemente com a sensacgao de que a situacdo trauma-
tica estd por acontecer novamente.

Por meio da subcategoria 1.2 — Violéncia contra as
criancas por parte dos familiares — foram descritos os tipos
de violéncia familiar aos quais as criangas foram expostas,
entre elas: violéncia psicoldgica, negligéncia, violéncia fi-
sica e violéncia sexual. Sete participantes fizeram alusdo
ao elemento de analise 1.2.1 violéncia psicoldgica:

Teve uma vez assim que eu ganhei ela (irma do
MO4) e 0 (MO4), ele eu lembro até hoje que ele
(referindo-se ao padrasto da crianga) me pegou
pelo pescogo e disse que ia me matar. Ai eu come-
cei a vomitar e ele esfregou 0 meu rosto no chéo,
aqui na sala e o (MO4) viu isso. Ai, 0 MO4 conver-
sou com um monte de gente sobre isso (R4).

Segundo o Ministério da Saude?, a violéncia psi-
coldgica explica-se pelos atos de humilhacdo, desvalori-
zacdo e ridicularizacdo, como observado no fragmento de
R4, em que a méde da crianca é jurada de morte e desva-
lorizada por seu companheiro. Ainda com o trecho de R4,
observa-se que a crianca foi exposta a violéncia devido ao
padrasto ter agredido a esposa. Neste caso, a crianca foi
exposta diretamente e indiretamente a violéncia. Durant et
al.%, apontam que o sofrimento da mée pode repercutir no
cuidado com os filhos.

Ainda na mesma subcategoria, trés participantes
relataram sobre o elemento de analise 1.2.2. negligéncia:
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Ela (referindo-se a avé paterna) levava a mi-
nha filha pra sair a noite (referindo-se a festas
noturnas). [..] R2pegou pneumonia porque a
avo dela botava ela de sandalinha e vestidinho pra
desfilar no cal¢adéo [...] (R2).

Na narrativa de R2 a negligéncia foi caracterizada
pelo fato da crianga ser exposta a situaces inadequadas
para a idade e seu desenvolvimento. Os dados vdo ao
encontro de Martins e Jorge quando se constata que as
préticas de negligéncia estavam relacionadas as figuras
femininas préximas.

O proximo elemento de andlise, 1.2.3 violéncia fi-
sica, foi citado por trés participantes:

Quando ele era pequeno e ainda fazia xixi nas cal-
¢as o pai dele se irritou e encheu a cueca dele de
minhoca e ainda por cima, fez ele vestir a cuequi-
nha. MO5 chorou muito, muito e ficou um tempao
com medo de colocar a cueca [...] Uma vez, MO5
fez bagunca de crianga, e o pai bateu nele de cinta
com tanta forca que ele ficou cheio de marcas das
cintadas (R5).

Com a fala de R5 percebe-se que a violéncia fisi-
ca ficou caracterizada pelo uso da forga fisica, a qual
envolveu cintadas e chineladas. As narrativas dos parti-
cipantes védo ao encontro dos estudos de Martins e Jorge?*
e Waiselfisz* os quais apontaram que o tipo predominante
de violéncia familiar é a violéncia fisica.

O ultimo elemento de analise da subcategoria vio-
Iéncia, 1.2.4 violéncia sexual, apareceu uma vez:

Que quando a avé dela saia para trabalhar, o tio
chamava ela pra ir ao banheiro e pedia pra ela
examinar 0 piu-piu alegando que estava ‘“assa-
do”. A avo dela chegou a comprar um kitzinho
de enfermeira pra ela brincar com o tio, e dai ela
brincava de balancar o pipi do tio (R2).

No caso de R2, além da violéncia sexual, a crianca
estava exposta a negligéncia e a violéncia psicologica.
Como apontado pela literatura supracitada, a presenca
de vaérios tipos de violéncia de forma concomitante tende
a ser frequente, o que pode aumentar a vulnerabilidade ao
TEPT.

Com a categoria 1, conclui-se que as narrativas
evidenciaram o traumatico por meio das perdas e das vio-
Iéncias as quais as criancas foram expostas e que trou-
xeram sofrimento psicoldgico. No que se refere as per-
das, supde-se que o traumatico esteja relacionado com
a ruptura de um vinculo significativo para a crianga. No
caso da morte, parece existir uma particularidade, pois a
perda ndo esta relacionada ao ente que morreu, mas a
uma estrutura familiar. Ja com a subcategoria violéncias,
observou-se a predominancia da violéncia psicologica, o
que de certo modo contradiz a literatura. Isto traz a tona
quanto das acdes e comportamentos dos participantes se-
quer sdo percebidos como violéncia e muitos sdo natura-
lizados e transmitidos entre as geragdes. Com a categoria
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1, verificou-se a interatuacdo das tipologias de violéncia
e a presenca do evento traumatico na percep¢do dos par-
ticipantes.

Com a categoria 2 — Sintomas decorrentes do
evento traumatico na percepcdo dos responsaveis - foram
investigados os sintomas decorrentes da exposi¢do aos
eventos traumaticos, por meio das subcategorias sintomas
psiquicos presentes nas criangas, sintomas comportamen-
tais presentes nas criangas e sintomas cognitivos presentes
nas criangas.

Com a subcategoria 2.1 — Sintomas psiquicos pre-
sentes nas criangas — constatou- se a presenga destes, com
base nas narrativas dos participantes. Desta maneira, cin-
co responsaveis fizeram alusdo ao elemento de anélise
2.1.2 tristeza:

Antes ela (referindo-se a filha) chorava um chorar
assim de, como eu vou dizer pra ti, uma crianga
sentimental, que ndo podia dizer nada pra ela que
ela chora. E agora, é um chorar de tristeza, eu
noto nela que ela, a gente vé nela que € um choro
de tristeza, alguma coisa que ela sente, que ma-
chuca ela, alguma coisa assim sabe, € diferente, é
diferente [...](R1).

Nota-se que R1 afirma que o choro atual é de tris-
teza, sendo, portanto, diferente do choro de situacGes an-
teriores. A presente pesquisa vai ao encontro do estudo de
Gava, Silva e Dell’Aglio® o qual, apds pesquisar os lau-
dos periciais de criangas vitimas de violéncia, deparou-se
com os sintomas depressivos, incluindo tristeza, humor
deprimido e choro.

Em seguida, quatro participantes relataram sobre o
elemento de andlise 2.1.2 ansiedade:

A mudanca que eu percebi foi um medo de morrer,
ele (a crianca) ficou com esse trauma, esse medo
de morrer. Tudo ele achava que ele ia morrer. Eu
fiquei com isso e ele também ficou. Entende? (R7).

No trecho de R7, percebe-se a presenca de sinto-
mas do TEPT, como relembrancas recorrentes, intrusivas
e aflitivas do evento, que incluem imagens, pensamen-
tos ou percepcOes, devido ao relato de intenso medo
de morrer. Verifica-se, igualmente, o quanto o impacto do
evento traumatico na mée pode dificultar na elaboragdo
por parte da crianga.

Na sequéncia, trés responsaveis citaram o elemen-
to de analise 2.2.3 irritabilidade:

E o que eu disse para ti (referindo-se a mestran-
da), ele ficou mais agitado, [...], mais malcriado,
porque ele automaticamente isolou a familia que
ele tinha, ele diz que ninguém é parente dele, en-
tendeu? (R10).

Lopez-Soler et al.?® observaram que criangas ex-
postas a violéncia demonstram-se agressivas, apresen-
tando irritabilidade e comportamentos hostis, além de
dificuldades e estratégias inadequadas de controle da
agressividade. Portanto, compreende-se a irritabilidade

-8-

J Hum Growth Dev. 2016; 26(1): 101-111

como um sintoma para comunicar situacdes de profunda
insatisfacdo. No caso de MO10, ap6s tomar conhecimento
sobre sua origem bioldgica, a crianca passou a expressar
agitacdo e frustragdo com mais intensidade.

O ultimo elemento de andlise da subcategoria sin-
tomas psiquicos, 2.1.4 sintomas somaticos, referido por
dois participantes:

Eu ja tinha feito algumas consultas anteriores com
essa médica uns 6 meses, uns exames antes e eram
0s mesmos sintomas (dor no peito, falta de ar e
dor de barriga). Entdo a médica mandou fazer to-
dos os exames, pediu pra retornar. Ai retornei e ela
disse que ndo tinha nada nos exames. Seis meses
depois entdo que foi agora, eu voltei e disse que
ela tava sentindo os mesmos sintomas. Dai ela fa-
lou pra mim, m&e: Ela (a crianga) ndo tem nada,
nao tem nada (R1).

Como ilustrado por R1, apds os eventos trauma-
ticos, as criangas apresentaram sintomas somaticos, tais
como dor no peito, falta de ar e dor na barriga. Como
apontado por Marcelli e Cohen?, os eventos traumati-
cos podem desencadear angustia elevada, provocando
um desconforto que, muitas vezes, pode manifestar-se no
corpo por meio dos sintomas somaticos. Os relatos supra-
mencionados véo ao encontro da investigacdo de Kugler,
Bloom, Kaercher, Truax e Storch®, a qual observou a
presenca dos sintomas somaticos em criangas vitimas de
violéncia familiar.

Com a subcategoria — 2.2 Sintomas comportamen-
tais presentes nas criangas — 0s participantes relataram so-
bre os principais sintomas comportamentais.

Os responsaveis citaram o elemento de analise
2.2.1 falta de limites:

[...] se comportando de uns tempos pra ca, essa
coisa de ndo ter limites, de ndo respeitar nin-
guém, nem a professora, nem vé, nem mae,
nem tia, nem ninguém e ser muito mal criado no
sentido de ele tudo te responde, quer sempre ter
a Ultima palavra, nem que ndo tenha mais nada
para discutir e te chamar assim, sua boba! (R6).

De acordo com Marcelli e Cohen?, a intolerancia a
frustracdo €, muitas vezes, caracterizada pela dificuldade
de a crianca discernir os limites entre 0 mundo externo e
0 mundo interno. Assim como a irritabilidade, a falta de
limites parece comunicar uma vulnerabilidade em relacéo
ao mundo externo, mundo que aparece como um elemento
que frustra e que ameaca.

Dois participantes citaram o elemento de analise
2.2.2 comportamentos regredidos

Ela (crianca) voltou de la chupando bico, fazia xixi

na cama, com medo de escuro, tomando mama-

deira, coisa que ndo era a minha menina (Choro)

(R2).

Os comportamentos regredidos sdo compreendidos
como comportamentos ndo condizentes com o desenvol-
vimento e a faixa etéria da crianca e que j& haviam sido



The Trauma from the perspective of mothers of juvenile

adquiridos e integrados em etapas anteriores de seu de-
senvolvimento, tal exposto por R2. Como apontado por
Graham-Bermann et al.’®, criangas expostas a violéncia
familiar tendem a apresentar comportamentos regredidos,
0 que, por sua vez, interfere em seu desenvolvimento.

Um participante referiu-se ao elemento de analise
2.2.3 agressividade:

O (nome da crianga) veio para (servico de salde
mental), pois estava agressivo com duas criancas
na escola, ele bateu em duas criancgas. Ele disse
que bateu por nada, ele disse que teve vontade e
deu. Complicado! (R3).

Destaca-se nas narrativas acima a dificuldade de
MO3 em lidar com o conflito escolar, o qual intermediou
por meio da agressao fisica. Supde-se que a violéncia
vivenciada por MO3 em casa tenha sido reproduzida no
ambiente escolar.

No caso dos atos agressivos aqui apresentados, eles
parecem denotar um limite de comunicagdo da frustracéo
ressentida. A crianga, como o adulto, na impossibilidade
de elaborar tais frustragdes por meio da fala, acaba
expressando-as por meio de gestos agressivos Martins-
-Borges et al.?.

Na subcategoria — 2.3 Sintomas cognitivos presen-
tes nas criangas — dois responsaveis citaram o elemento de
analise 2.3.1 baixo rendimento escolar:

[...] A diretora ja disse para mim: MO4 esse ano
ta reprovado. Ele tira 2, ele tira 0. Ele se nega a
fazer as atividades, eu (a mée da crianca) falei da
Gltima vez com a psiquiatra sobre isso [...] (R4).

Com base em R4, verificam-se dificuldades rela-
cionadas ao processo ensino-aprendizagem bem como
sintomas cognitivos chamam a atencdo para as repercus-
sOes da violéncia familiar no contexto escolar. Estes da-
dos véo ao encontro da pesquisa de Preto e Moreira® que,
ao comparar as médias escolares entre os filhos de vitimas
e de ndo vitimas, os primeiros apresentaram uma média
escolar inferior. Além disso, quando as maes das criangas
foram expostas a violéncia fisica e psicoldgica, os fi-
Ihos das vitimas demonstraram dificuldades no processo
de ensino aprendizagem.

De modo geral, apds os eventos traumaticos, as
criancas/participantes apresentaram sintomas variados, 0s
quais repercutiram em seu desenvolvimento global. Tais
sintomas ndo ficaram restritos as manifestacdes psicolo-
gicas, mas deixaram também marcas no comportamento e
no processo de aprendizagem como elucidado pelos par-
ticipantes.

Assim, constatou-se que as 10 criangas que parti-
ciparam da pesquisa chegaram aos servigos por motivo de
agressividade exteriorizada. No momento da pesquisa, as
criangas viviam, em sua maioria, com familias compostas
e o tipo de violéncia que sobressaiu em seus relatos e no
relato de seus responsaveis foi a psicolégica.

Tendo em vista 0s objetivos deste artigo, dentre 0s
eventos traumaticos mais frequentes encontrou-se: abuso
fisico, testemunhar violéncia doméstica, recebimento de
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noticias traumaticas e testemunho de desastres. O Ultimo
evento apresenta uma caracteristica regional haja vista o
historico de alagamentos e enchentes pelos quais a regido
é recorrentemente assolada. Com relagéo a identificacdo
da frequéncia do Transtorno de Estresse Pds-Traumatico
30% dos participantes responderam a todos os critérios
diagnosticos do TEPT.

Tendo em vista os sintomas encontrados constatou-
-se que as demais criangas apresentaram varios outros sin-
tomas e sinais de sofrimento. Com relagéo aos sintomas
que frequentemente apareceram, encontrou-se o critério B
— Revivéncia — em 50% dos casos no passado, com o sin-
toma Relembrangas recorrentes, intrusivas e aflitivas do
evento, incluindo imagens, pensamentos ou percepcdes.
Por sua vez, no critério C — Evitagdo persistente — predo-
minaram os sintomas Evita pensamentos, sentimentos ou
conversas associadas ao trauma e Diminuido interesse ou
participacdo em atividades importantes, ambos com 50%
para o passado. Com relagdo ao critério D — Excitabili-
dade aumentada - 70% dos participantes demonstram o
sintoma de Hipervigilancia no passado.

Assim, verificou-se que, além do diagnostico, as
situacOes de violéncia e as perdas as quais as criangas
foram expostas também deixaram marcas. Infere-se que
o sofrimento foi manifestado pelos participantes dessa
pesquisa de diferentes maneiras, seja por meio do corpo,
seja expresso nas relagdes que se mostraram conflitivas
e mesmo agressivas, atingindo a cognicdo e 0 processo
de aprendizagem encontrado nos relatos dos participantes
dessa pesquisa.

A entrevista semiestruturada, técnica imprescindi-
vel para dar voz aos participantes, permitiu acessar o trau-
matico — na forma de perdas e violéncias — de acordo com
a percepgao dos responsaveis. As perdas relatadas foram
abandonos, rejeicdo, morte de pessoas queridas e separa-
¢do. J& os tipos de violéncia consistiram em violéncia psi-
coldgica, negligéncia, violéncia fisica e violéncia sexual.
Ressalta-se que os dados da entrevista dialogam com os
achados da entrevista clinica K-SADS-PL.

Apobs a exposicao a esses eventos traumaticos, as
criangas apresentaram sintomas psiquicos, comportamen-
tais e cognitivos. Tristeza, ansiedade, irritabilidade e sin-
tomas somaticos foram os sintomas psiquicos nomeados
e expressos pelas criangas ou relatados pelos seus respon-
sdveis. Para caracterizar os sintomas comportamentais, 0s
participantes referiram-se a falta de limites, aos compor-
tamentos regredidos e a agressividade. O Unico sintoma
cognitivo elencado pelos participantes foi o baixo rendi-
mento escolar.

Com relagdo as limitagBes desse estudo salienta-se
que o olhar da infancia esteve pautado também no Esta-
tuto da Crianca e da Adolescéncia e a idade cronoldgica
estabelecida para a infancia difere dos critérios utilizados
pela Organizacdo das NagOes Unidas.

Apoio financeiro: Conselho Nacional de Desenvol-
vimento Cientifico e Tecnoldgico, CNPq e Coordenacao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CA-
PES).
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Abstract A

Introduction: A child exposed to violent events may go on to develop health problems such as post-trau-
matic stress disorder (PTSD). One of the stressful events that can cause PTSD is family violence.
Objective: To describe traumatic events, and to identify the frequency of PSTD and the symptoms in
juvenile victims of violence from the perspective of their mothers and stepmothers.

Methods: The Affective Disorders and Schizophrenia for School Aged-Children Present and Lifetime
Version (K-SADS-PL) clinical interview was used with the caregivers and children and semi-structured
interviews were conducted only with the caregivers. The data from the K-SADS-PL clinical interview
were organised in Microsoft Excel. For the analysis of the semi-structured interview data, Atlas/Ti 5.0
software was used.

Results: In total, 20 subjects participated, including 10 children between six and twelve years of age
and 10 caregivers. The family composition that predominated was blended and the type of violence
was psychological. Of the 10 children who participated in the survey, three were diagnosed with PTSD
and four of them showed symptoms, but did not meet all the diagnostic criteria for the disorder. The
most common traumatic events experienced by the children were physical abuse, witnessing domestic
violence and experiencing trauma. It was found in the semi-structured interviews that trauma, from the
perspective of the caregivers, was caused by losses and violence to which the children were exposed.
The psychological, behavioural and cognitive symptoms manifested as a result of the traumatic event.
In this situation, caregivers looked for support from reference people.

Conclusion: These findings suggest that it is urgent to think of strategies to prevent violence and to
perform additional research on PTSD and violence in mental health services.

Keywords: family violence, childhood, post-traumatic stress disorder.
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