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INTRODUCAO

A violéncia contra criancas constitui um grave problema social presente de forma
endémica ndo apenas no Brasil, mas também em outras partes do mundo, em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento e em diferentes culturas, independente das relacdes de
género ou de classes sociais (CLAVES apud PIRES et al., 2005; DAY et al., 2003).

Os atos violentos as criancas acontecem em sua maioria no ambito familiar e
envolve ndo apenas pessoas vinculadas por lagos cosanguineos, mas também aquelas que
circulam no ambiente doméstico e que mantém ou nao lacos de parentesco, como
empregados, agregados e visitantes esporadicos do domicilio.

As modalidades de violéncia doméstica, cometidas contra criancas e adolescentes
podem ser classificadas em: violéncia fisica, violéncia psicoldgica, negligéncia e violéncia
sexual. Apesar dessas modalidades poderem ocorrer isoladamente, é freqiiente a ocorréncia
associada de duas ou mais tipologias.

Segundo Minayo e Souza (apud PIRES et al, 2005, p.1) "até bem pouco tempo
[...] o setor satde olhou para o fenbmeno da violéncia como mero expectador, um contador de

eventos e um reparador dos estragos provocados pelos conflitos sociais". Somente a partir da
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década de 60, entretanto, a atuacdo da area de salude comegou a mudar, quando a Academia
Americana de Pediatria, em 1961, reconheceu a sindrome da crianga maltratada.

No Brasil, foi somente a partir da década de 80 que a violéncia e os maus tratos
contra as criangas e adolescentes passaram a receber mais atencdo. De acordo com Brito et al.
(2005), foi nesta década que comecou a surgir 0s primeiros programas especificos para
atendimento desta problematica, prevista no artigo 87, inciso Ill, lei 8.069/90- Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA): “S&o linhas de a¢do da politica de atendimento [...] servicos
especiais de prevencdo e atendimento médico psicossocial as vitimas de negligéncia, maus-
tratos, exploracéo, abuso, crueldade e opressao.”

Nesse sentido, esta estrutura confere segundo Costa et al. (2007), organicidade ao
conjunto de acles, governamentais ou ndo, em favor da infancia e da juventude, através de
uma reconfiguragcdo das diversas modalidades de intervengdo presente na sociedade e,
principalmente, no ramo social do estado brasileiro.

Zavaschi (apud AZAMBUJA, 2004, p.0) afirma que, além da notificacdo ao
conselho tutelar (artigos 13 e 245 do Estatuto da Crianca e do Adolescente), uma das
providéncias a ser adotadas pelos profissionais de salde, ao confirmarem uma suspeita de
violéncia, consiste na tomada de medidas que permitam interrupcdo fisica do abuso, fazendo-
se necessario avaliar a capacidade que a familia possui para proteger a crianga de novos
abusos, assim como verificar a necessidade ou ndo do afastamento imediato da crianca
(hospitalizacéo, casa de parente, vizinho ou instituicao).

A problemdtica da institucionalizacdo na infancia e na adolescéncia, por estar
presente na realidade de muitas familias brasileiras em condi¢cGes socioecondmicas
desfavorecidas, representa uma dimenséo relevante de estudo na atualidade. O Levantamento
Nacional de Abrigos para Criancas e Adolescentes, de acordo com Silva (apud CARVALHO,

2002), encontrou cerca de 20 mil criancas e adolescentes vivendo em 589 abrigos pesquisados
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no Brasil, sendo na sua maioria meninos entre as idades de 7 e 15 anos, negros e pobres. Os
dados mostraram ainda que 87% das criancas e adolescentes abrigados tém familia, sendo que
58% mantém vinculo com seus familiares. No entanto, foi também constatado que o tempo de
duracdo da institucionalizacdo pode variar até um periodo de mais de 10 anos.

Os efeitos de um periodo de institucionalizacdo prolongado tém sido apontados na
literatura, por interferirem na sociabilidade e na manutencdo de vinculos afetivos na vida
adulta. Para Carvalho (2002), o ambiente institucional ndo se constitui no melhor ambiente de
desenvolvimento, pois o atendimento padronizado, o alto indice de crianga por cuidador, a
falta de atividades planejadas e a fragilidade das redes de apoio social e afetivo séo alguns dos
aspectos relacionados aos prejuizos que a vivéncia institucional pode operar no individuo.

Bronfenbrenner (apud BRITO et al., 2005) contemplou a institucionalizacdo em
seus estudos, compreendendo que uma instituicdo de atendimento infantil pode servir como
contexto abrangente para o desenvolvimento humano. Para ele, duas hipéteses acerca do
ambiente institucional sdo importantes: a primeira se refere a um aumento do prejuizo quando
0 meio ambiente oferece poucas possibilidades de interagdo cuidador-crianca e quando existe
uma restricdo quanto as oportunidades de locomocéo e brincadeiras espontaneas; e a segunda
hipotese focaliza o impacto disruptivo imediato, quando a separagdo das criangas ocorre na
segunda metade do primeiro ano de vida. Desta maneira, as reagdes nocivas, em longo prazo,
de um meio ambiente institucional, fisico e socialmente empobrecido, diminuem com o
aumento da idade da crianca na entrada a instituicdo, e com a presenca de um leque de
atividades que possibilite engajamento.

Estudos mais antigos citados em Grusec e Lytton (1988) apontaram 0s prejuizos
cognitivos que a vivéncia institucional proporcionava para as criangas abrigadas, tal como
déficit intelectual, especialmente no desenvolvimento da linguagem. Estas criancas eram mais

distraidas e agressivas, apresentando dificuldades emocionais, de comportamento e
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incapacidade de formar lacos afetivos duraveis com outros. Embora estes estudos
convergissem ao apontar 0s prejuizos ocasionados pela vivéncia institucional, Grusec e
Lytton (idem) problematizaram estes resultados, considerando que estes efeitos poderiam
surgir de outros fatores. Segundo estes autores, estudos posteriores confirmaram que, de fato,
muitas criangas, que viveram 0s primeiros anos de vida em abrigo, apresentaram problemas
de aprendizagem e também mé adaptacéo social.

Segundo Grusec e Lytton (1988), os fatores que modificam os efeitos dos
cuidados em instituicdo de abrigo sdo de origem multifatorial, sendo estes efeitos néo
uniformes ou fixos. Os fatores sdo: (1) motivo da separacdo da crianca e sua familia; (2)
qualidade da relacdo prévia com a mée; (3) oportunidade para desenvolver relagcdes de apego
depois da separacdo; (4) qualidade do cuidado na instituicdo; (5) idade da crianca e duragéo
da separacdo; e (6) também o sexo e o temperamento da crianga.

Estudos sobre abrigos apontam a predominancia da funcéo assistencialista nos
mesmos, fundada na perspectiva tdo somente de ajudar as criangas abandonadas, havendo um
fragil compromisso com as questdes desenvolvimentais da infancia e da adolescéncia. Além
disso, sdo observados problemas funcionais, como, por exemplo, o nimero de funcionarios
inadequado, ocasionando dificuldade no cumprimento das funcdes, sobrecarga das tarefas e
um atendimento pouco eficaz; e a precariedade na comunicacdo dentro do microssistema
institucional (funcionario/diretoria do abrigo, adolescentes/funcionario, entre outros) e,
sobretudo entre os macrossistemas (abrigo/escola, abrigo/Conselho Tutelar, abrigo/outra
instituicdo que a crianga ou adolescente frequenta, entre outros), refletindo dificuldades de
articulacdo na rede de apoio social.

Numa outra instancia legal, vislumbra-se o encaminhamento de criancas em
regime de institucionalizagdo a adocdo, sendo esta um instrumento emergente para

proporcionar uma familia substituta a crianca em situacdo de risco. Segundo o Estatuto da

Revista do Nufen - Ano 02, v. 01, n.02, julho-dezembro, 2010. 78




Contribui¢des da terapia ocupacional na aten¢do a criancas institucionalizadas

Crianca e do Adolescente — ECA (Art. 46), “a adocdo sera precedida de estagio de
convivéncia com a crian¢a, pelo prazo que a autoridade judiciaria fixar, observados as

peculiaridades do caso”.

VIOLENCIA SEXUAL CONTRA CRIACAS E O CONTEXTO INSTITUCIONAL

Com a nova lei de protecdo a crianca e o adolescente, 0 que se busca é a
aproximacdo com eficécia, do legal com o social, por meio da for¢a de intervencédo da lei no
centro dos dramas e dos problemas do cotidiano comunitario.

Um desses graves problemas é a violéncia sexual, que pode ser definida como o
envolvimento de criangas e adolescentes, dependentes e imaturos quanto ao seu
desenvolvimento, em atividades sexuais que ndo tém condicdes de compreender plenamente e
para as quais sdo incapazes de dar consentimento informado ou que violam as regras sociais e
os papéis familiares. Incluem a pedofilia, os abusos sexuais violentos e o incesto, sendo que
os estudos sobre a frequéncia da violéncia sexual sdo mais raros do que os que envolvem
violéncia fisica.

Pode ser dividido em familiar e ndo-familiar. Autores apontam que
“aproximadamente 80% sdo praticados por membros da familia ou por pessoa conhecida
confiavel” (ZAVASCHI, 1991, p.131). A violéncia sexual intrafamiliar esta geralmente ligada
aos crimes de estupro, atentado violento ao pudor e corrupgcdo de menores (Art. 213, 214 e
218, respectivamente, do Cadigo Penal).

Portanto, é com fulcro no art.130 do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA),

que se tem resolvido mais comumente os conflitos desta ordem, quando € dito que:

verificada a hipdtese de maus-tratos, opressdo ou abuso sexual impostos pelos pais
ou responsavel, a autoridade judiciaria podera determinar como medida cautelar, o
afastamento do agressor da moradia comum, caso haja a persisténcia do abusador,
ele devera ser encaminhado novamente ao juizo competente, para nova apreciacéo e
consequentemente aplicacdo do dispositivo pertinente, em outras palavras, a
cominacdo legal relativa a tal situagdo, de carater mais severo que a simples
expulsdo do agressor, que tinha apenas um carater de adverténcia.
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Segundo a pratica sexual entre membros de uma mesma familia e entre adultos e
criangas perde qualquer possibilidade de tolerdncia ndo s porque apresenta uma relagédo
direta com a violéncia, mas também porque ocasiona doengas que repercutem durante um
longo tempo. O adulto que comete “abuso” é um doente. Para a crian¢a “abusada”, mesmo
que se reconheca que ha crueldade no ‘abuso”, ou seja, mesmo que se reconheca a violéncia
fisica (em funcéo da visibilidade de cortes, fraturas, hematomas), a énfase recai nas “fraturas
emocionais” que afetam o seu desenvolvimento.

Muito mais que as consequéncias fisicas, o trauma severo € de dimensao
psicologica e pode acarretar: confusdo de sexo com amor, aumento do aparecimento de
questdes sexuais e diversas manifestacbes comportamentais, tais como preocupagdo com a
sexualidade, agresséo sexual e a inapropriada sexualizacdo de pais.

Sanderson (2005) nos mostra que nao ha unanimidade entre o0s autores, quanto aos
tipos de efeitos e impactos que a violéncia sexual causa no psiquismo infanto-juvenil, porém,
0 que esta em discussdo € a direcdo do impacto, positiva ou negativa. O que esta claro € que o
impacto ndo € apenas na esfera sexual, €, também, na emocional e social. (p.169). Neste
contexto, acreditamos que sejam quais forem os “efeitos” desses acontecimentos sobre o
desenvolvimento das criangas, esses com certeza serdo agravados nas situacfes em que as
criangas precisam ser afastadas de seus lares e necessitem permanecer por um tempo
indeterminado em instituicdes de abrigamento, pois segundo Rizzine e Rizzine (2004) “a
experiéncia da institucionalizagéo, principalmente quando precoce (ocorre nos primeiros anos
da infancia) e prolongada (alcanca a adolescéncia), pode impor ao desenvolvimento da
crianga e do adolescente, uma série de fatores de riscos e privagdes”. Dentre estes fatores,

estdo: a limitacdo de suas possibilidades de desenvolvimento fisico, afetivo, intelectual e
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social; segregacdo da familia e da comunidade, reduzindo os vinculos afetivos; massificacdo e

precariedade do atendimento social; e dificuldade do acesso a servicos especializados.

TERAPIA OCUPACIONAL E O CONTEXTO DE ABRIGAMENTO

Acredita-se que o terapeuta ocupacional, nesse contexto possa ter uma importante
contribuicdo na atencdo as criancas vitimas de abuso sexual, cuja préatica terapéutica sera
delineada de acordo com a demanda e a singularidade de cada criangca, e 0 conhecimento
tedrico-prético acerca da problematica.

Este profissional tem como objetivo principal, se colocar como um facilitador da
expressdo e de uma reelaboracdo do processo vivido pela crianga, usando a si proprio como
instrumento terapéutico e assim, segundo Araljo (2007), “favorecer a recomposicdo de
universos de subjetivacdo e de ressingularizacao™.

Para isto, o terapeuta ocupacional poderd langar mao de atividades expressivas,
ludicas e artisticas, como instrumentos desencadeadores e provocadores destas questdes,
favorecendo que a crianga se permita exteriorizar a experiéncia vivida, uma vez que estas
atividades se constituem em uma linguagem de estrutura flexivel e plastica, que possibilitam
compartilhar experiéncias e favorecem a comunicagédo, principalmente quando a linguagem
comum ¢ insuficiente para exteriorizar seus conflitos (FRANCISCO, 2001; CASTRO et al,
2001 apud ARAUJO, 2007).

As atividades ludicas envolvem de um modo geral as brincadeiras, 0s jogos e 0s
brinquedos, cujo objetivo central € proporcionar o brincar, que pode ser entendido enquanto a
acdo pela qual a crianga representa suas vivéncias, evoca as experiéncias significativas,
organiza e estrutura sua realidade externa e interna e toma consciéncia de si como ser atuante

no mundo.
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Entretanto, para a eficacia destas atividades, o terapeuta ocupacional precisa
prioritariamente estabelecer um vinculo com a crianca, no intuito de fazer com que ela se
sinta acolhida e desta forma possa exteriorizar seus sentimentos da maneira que achar mais
oportuno.

Além disso, este profissional tem a possibilidade de atuar ndo somente junto a
crianca, mas pode estender seu trabalho a familia da vitima, através de visitas domiciliares,
encaminhamento das varas da infancia e adolescéncia, abordagem terapéutica individual para
a vitima, o agressor e em alguns casos, outros membros da familia (VOLNOVICH, 2005 apud
ARAUJO, 2007); e ainda nos servicos de cuidado a esta clientela, nas trés esferas de
prevencdo (primaria — atividades educativas e conscientizacdo publica de amplo alcance,
secundaria — atividades de apoio educativos e dirigidos aos grupos de risco e, terciaria —
contribuicdo do rompimento do ciclo da violéncia através de terapias individuais ou familiares
para a vitima e o agressor) (BENETT]I, 2002 apud ARAUJO, 2007).

Cabe ainda salientar, segundo Maximino (2005), que “A Terapia Ocupacional é
eminentemente social, pois o fazer é sempre um ato social. Os homens se juntam para fazer
coisas e fazer juntos cria um tipo especial de relagcdo, um identificar-se pela acdo ou por seus
objetos em comum. Aquilo que é feito, 0 € em um mundo compartilhado”. Galheigo (2003)
percebe que a Terapia Ocupacional social deve estar voltada em compreender o sujeito como
unico, mergulhado num mundo coletivo onde deve desempenhar papéis que lhe cabe e onde
suas necessidades Ihe configuram na “condi¢do de excluido ao acesso e bens sociais e cuja
problemética se manifesta pelo agravamento das condi¢des de vida que esta submetido”. Esta
situacdo é o que caracteriza o perfil das criangas aqui apontadas, dadas pelo “impacto das
experiéncias de abandono, privacdo e violéncia. Estes fendmenos contribuem para o
esvaziamento do significado da experiéncia do sujeito e do distanciamento entre a construcéo

de expectativas de vida em condicdes reais de existéncia” (GALHEIGO, 2003).
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A Terapia Ocupacional deve atribuir para o equacionamento de questdes impostas
pelas contradi¢bes sociais e culturais. O terapeuta ocupacional tem necessidade de uma
formacdo que o habilite para trabalhar problematicas que emergem de conflitos sociais, e
também, que emergem dos problemas de uma sociedade marcada pelas desigualdades. Para
isso, é preciso que se lance méo de conceitos que se reportem ao entendimento das dindmicas
das negociacGes sociais. A pessoa ndo pode ser cindida do contexto das préaticas historicas da
qual faz parte. Consequentemente é preciso aprender codigos de comunicagdo, os simbolos
centrais presentes em cada grupo social ou em cada comunidade.

E preciso compreender a Terapia Ocupacional por meio de caracteristicas,
problemas e necessidades concretas da populacdo com a qual se trabalha e o papel social que
as atividades podem propiciar como instrumento de emancipacdo e de reconstrucdo de
historias e contextos, tal qual se enuncia:

Segundo Francisco (2001) o terapeuta ocupacional tem condi¢des de através de
técnicas, estratégias e dinamicas, oferecer ferramentas para que o individuo e o grupo se
conscientizem de sua condi¢do ndo s6 de autor social, mas de construtor de sua propria
histéria do mundo, além de, através da formacdo de grupos terapéuticos, favorecer a
organizacdo do coletivo, possibilitando a consciéncia e a construcdo da cidadania plena, a
qual todos temos direito. Diante desta realidade, a Terapia Ocupacional trabalha a fim de
possibilitar a transformacdo, sendo uma rede social de suporte, definindo estratégias, junto
com o individuo e lidar e superar os conflitos cotidianos. O instrumento de trabalho junto a
crianca vitimizada é, neste caso, o0 brincar que a auxilia a entender suas necessidades,
respeitando-se nos diferentes momentos, ressignificando seu fazer e pensar, de modo que
possa também agir e se relacionar no mundo coletivo de maneira agradavel para si e 0s

demais.
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Nesse sentido, apresentaremos o relato de um projeto de extensdo realizado
durante o ano de 2010 em uma instituicdo de abrigamento, denominado *“Oportunizando
vivéncias saudaveis a criangas institucionalizadas vitimas de violéncia sexual”, desenvolvido
por académicos do curso de Terapia Ocupacional da UEPA e financiado pela Fundacéo de

Amparo a Pesquisa do Estado do Para (FAPESPA).

METODOLOGIA

O projeto em questdo atendeu 23 meninas de 6-12 anos incompletos, na sua
maioria vitimas de violéncia sexual, em regime de abrigamento na ONG Centro de
Valorizacdo da Crianga (CVVC), no bairro Pratinha Il, em Belém do Para.

Com o objetivo de oportunizar vivéncias que favorecam o desenvolvimento global
e minimizem os efeitos nocivos do processo de institucionalizagdo, a operacionalizacdo do
projeto foi desenvolvida em 03 frentes de acao:

a) Acdes de cunho ladico, cuja implementacdo se deu através do planejamento e
da realizacdo de atividades ludicas livres e dirigidas desenvolvidas tanto no espaco da
biblioteca como na area externa (playground) do abrigo, respeitando os aspectos volitivos de
cada participante.

b) Acdes voltadas as necessidades operacionais das monitoras que assistem as
criangas diuturnamente na instituicdo, implementadas por meio da realizagdo de oficinas e
workshops direcionados a capacitacdo das mesmas, tendo em vista algumas dificuldades
apresentadas na assisténcia as criancas institucionalizadas, ja apontadas por estudos anteriores
com o publico em quest&o.

c) AcOes voltadas aos pais ou responsaveis que transitam no espaco da instituicéo.

Foram desenvolvidas através da realizacdo rodas de conversa e dindamicas de grupo que
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favoreceram a reflexdo acerca da realidade de abandono do vinculo familiar experienciada

pelas criancas, e sobre os papéis desempenhados pelos cuidadores nesse processo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A instituicdo onde foi realizado o respectivo projeto de extensdo abriga criangas
sob medida protetiva vitimas de violéncia doméstica e/ou negligéncia por parte dos pais e/ou
responsaveis. As criangas chegam ao abrigo, conduzidas pelos conselhos tutelares ou justica
por terem sido abandonadas pela familia ou por estar em situacdo de risco e abandono em
decorréncia da situacéo de violéncia sofrida.

A demanda de trabalho observado, surgiu ao longo das vivéncias em grupo, nas
quais se tinha como objetivo propor atividades de cunho terapéutico ocupacional, a fim de
promover experiéncias saudaveis ao referido puablico, tendo em vista os efeitos nocivos
associadas a situacdo de risco e vulnerabilidade social ao quais as criangas estdo submetidas

As atividades planejadas e executadas em grupo possibilitaram a emersdo de
contetdos vinculados ao &mbito familiar, sobretudo nos momentos onde o foco principal fora
a auto-expressao, a exemplo das propostas de recorte e colagem e desenho livre.

Os registros de tais momentos foram realizados de diversas maneiras, seja na
escolha de uma figura ou imagem que remetesse a este campo, ou ainda, por meio de registros
de falas, expostas ao longo da socializagdo das atividades.

A partir disso, destacou-se a valorizacdo do papel da familia e seus diversos
contextos, levando-se em conta o referencial materno e/ou paterno inscritos na historia
pessoal de cada abrigada, além de vislumbrar as possiveis reconstru¢fes futuras de um
imaginario familiar saudavel para as mesmas, ja que neste ambito, muitas delas referiram a

adoc¢do como perspectiva de futuro, apds a saida do espago de abrigamento.
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A melhoria da convivéncia no espaco de abrigamento, a ampliagdo dos lacos
afetivos, a mudancas de algumas posturas e condutas das monitoras e a ampliacdo das
possibilidades de aprendizagem, foram algumas importantes conquistas advindas das
estratégias de intervencdo junto ao publico alvo do projeto.

A singularidade dessa experiéncia proporcionou a vivéncia de uma realidade que
se mostra provavelmente, em oposicdo a maioria dos relatos tedricos sobre o cotidiano de
criangas institucionalizadas e vitimizadas por alguma forma de violéncia. Nesse caso
especifico, ndo foi encontrada nenhuma crianca que manifestasse algum sinal visivel da
ocorréncia da violéncia vivida como agressividade, isolamento, manifestacfes exacerbadas de
sexualidade, etc. Foram encontradas criancas “carentes” de afetos familiares significativos, de
estimulo para brincar, aprender, relacionar-se, enfim, desenvolver-se de forma saudavel.

Nesse contexto, ressalta-se a importancia do olhar singular da Terapia
Ocupacional, na busca, por meio do brincar, da melhoria das fun¢des sensoriais, motoras,
cognitivas, afetivas e sociais das criangas em questao.

Sejam quais forem os “efeitos” da violéncia sobre o desenvolvimento das
criangas, esses com certeza serdo agravados nas situagdes em que as mesmas sejam afastadas
de seus lares e necessitem permanecer por um tempo indeterminado em instituicdes de
abrigamento.

Nesse contexto, o brincar exerce papel primordial na exteriorizacdo e reelaboragéo
da experiéncia vivida, principalmente quando a linguagem comum é insuficiente para
exteriorizar seus conflitos e a dinamica institucional ndo favorece o protagonismo do
potencial ludico das mesmas, tdo importante para o desenvolvimento global e estruturacdo de
uma postura resiliente diante da violéncia sofrida.

A perspectiva de intervencdo da Terapia Ocupacional, nesse sentido, tem muito a

contribuir para a mudanca positiva dessa realidade, ja que as acBes planejadas para a execucao
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deste projeto ndo se limitou a atencdo pontual das criancas abrigadas, mas procurou alcancar
todos os atores envolvidos direta e indiretamente no contexto institucional, que se voltam ao
cuidado para com as abrigadas, desde as monitoras, educadores, pais e/ou responsaveis, etc.

Por fim, destacamos a viabilidade técnica, relevancia social e no sucesso da
proposta, haja vista a boa receptividade institucional por a¢es dessa natureza e os beneficios
que pode trazer para o desenvolvimento dessas criangas.

A intervengdo da Terapia Ocupacional no contexto apresentado contribuiu de
forma significativa para a obtencdo de resultados que reforcam o papel deste profissional
junto a populagdes infanto-juvenis em situagdo de vulnerabilidade social, pois a mesma
procura se colocar como facilitadora da expresséo e de uma reelaboracdo do processo vivido,
contribuindo para um melhor envolvimento dessas criancas em suas ocupacdes significativas,
como o brincar e o estudar.

O foco interventivo nesse campo pauta-se em ac¢Oes que buscam proporcionar ao
publico alvo do projeto de extensdo em questdo, a oportunidade de agir e compreender o
mundo, ampliando suas possibilidades de aprendizagem e de desenvolvimento motor, afetivo,
cognitivo, dentre outros aspectos, que, geralmente, sdo de alguma forma *“afetados” pela
permanéncia em instituicbes de abrigamento.

Ressalta-se a importancia da assisténcia multiprofissional junto a este publico,
visto que a situacdo de violéncia contra a crianca, bem como o abrigamento geram
consequiéncias prejudiciais ao seu desenvolvimento biopsicossocial.

Nas relagOes interpessoais e afetivas dessas criangas, por exemplo, observa-se
certa fragilidade, como apontam em seus estudos Grusec e Lytton (1988), as dificuldades
emocionais, de comportamento e incapacidade de formar lagos afetivos duraveis com outros
sd0 prejuizos que a vivencia institucional proporciona para as criancas que sofreram violéncia.

Dessa forma, o objetivo deste recorte € apresentar e relacionar estas repercussées com o
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contexto familiar destes individuos, notadamente expressado como conflituoso e prejudicial
ao desenvolvimento saudavel destas criancas.

A partir disso, 0 uso da atividade ladica como recurso terapéutico é avaliado como
essencial a este publico, bem como a formacdo de grupos terapéuticos, pois 0s mesmos
possibilitam a expressao e mediacdo subjetiva da criancga, assim como a construcgdo de vinculo
entre as sujeitos, possibilitando o manejo de contetdos psicoemocionais externalizados e a
exploracdo e o aperfeicoamento de habilidades e potencialidades.

Por fim, é importante esclarecer que é dever nosso, enquanto sujeitos sociais
ativos, garantir os direitos dessas criangas e, sobretudo, sua prote¢éo, salientando a presenca
de medidas eficazes de atengdo e assisténcia que promovam a qualidade e a cidadania as
mesmas.

Conjecturamos que muito ainda hd que ser feito em prol desse publico que,
algumas vezes esquecidos ndo sO pelos pais, mas também por autoridades omissas, passam
parte ou quase toda a infancia em uma instituicdo, que por mais estruturada que seja e busque
oportunizar uma vivéncia que respeite seus direitos, individualidade e bem-estar, dificilmente
poderd ser comparada com a experiéncia de desenvolvimento vivida por uma crianga que se
desenvolva em um contexto familiar estruturado, que possa nutri-lo de todos “alimentos
afetivos indispensaveis para a formacdo da auto-estima e auto-conceito saudaveis”

(PIMENTEL, 2005, p. 23).
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