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OS BENEFICIOS DA TERAPIA COMUNITARIA PARA
ADOLESCENTES VITIMA DE VIOLENCIA SEXUAL

Tamara Paulina da Silva?!

RESUMO

A violéncia sexual infantil deixa marcas e consequéncias que refletem diretamente na
vida adulta, em varios ambitos, podendo afetar aspectos emocionais, psicoldgicos e
fisicos. Este trabalho teve como objetivo analisar a influéncia da terapia comunitaria
nas variaveis relacionadas as consequéncias do abuso sexual infantil que interferem
no funcionamento dos individuos que foram expostos a esta violéncia. Como
metodologia foi realizado um estudo de caso qualitativo, com os dados coletados
através de um formulério de perguntas e respostas. Nos resultados evidenciou-se que
a terapia comunitaria integrativa tem papel importante na minimizacao dos traumas
relacionados a violéncia sexual infantil, bem como produz efeitos significativos na
melhoria da qualidade de vida de individuos que passaram por situacéo de violéncia
na infancia.

PALAVRAS-CHAVE: Terapia Comunitaria Integrativa. Violéncia Sexual. Psicologia.

ABSTRACT

Child sexual violence leaves marks and consequences that directly reflect on adult life
in various, and can affect emotional, psychological and physical aspects.

This study aimed to analyze the influence of community therapy on variables related
to the consequences of child sexual abuse that interfere whit in the functioning of
individuals who were exposed to this violence. As a methodology, a qualitative case
study was carried out, with data collected through a question and answer form. The
results showed that integrative community therapy plays an important role in
minimizing trauma related to child sexual violence, as well as producing significant
effects in improving the quality of life individuals who have experienced violence in
childhood.

KEY WORDS: Integrative Community Therapy. Sexual violence. Psychology.

! Titulagdo. Filiagdo institucional. Enderego eletrénico.



1 INTRODUCAO

A violéncia sexual infantil deixa marcas e consequéncias que refletem
diretamente na vida adulta, em varios ambitos, podendo afetar aspectos emocionais,
psicolégicos e fisicos.

Kapan e Sadock (1997), apontam que 0s maus-tratos sofridos na infancia
representam uma doencga médico-social que esta assumindo proporc¢des epidémicas
na populagdo mundial. A violéncia sexual de criancas e adolescentes é um dos tipos
de maus-tratos mais frequentes, apresentando implicacdes médicas, legais e
psicossociais que devem ser cuidadosamente estudadas e entendidas pelos
profissionais que lidam com esta questao.

Estudos de Beltran (2010) confirmam a existéncia de consequéncias
psicolégicas a longo prazo em individuos que passaram por violéncia durante a
infancia.

Segundo Bremner (1999), a ocorréncia de violéncia sexual durante o processo
formativo, ou seja, a infancia, que é quando o cérebro estqd sendo fisicamente
desenvolvido, pode deixar marcas em sua estrutura e funcéo, provocando efeitos que
alteram, de modo irreversivel, o desenvolvimento neuronal, levando a severas
consequéncias para o desenvolvimento da crianca e adolescente, incluindo prejuizos
cognitivos, emocionais, comportamentais e sociais.

Briere e Elliott (2003), também apontam que as vitimas podem desenvolver
quadros de depressdo, transtornos de ansiedade, transtornos alimentares e
dissociativos, enurese, encoprese, transtorno de déficit de atencao e hiperatividade
(TDAH) e transtorno do estresse pés-traumatico (TEPT).

Existem diversos tipos de terapia que podem contribuir com a minimizacéo
dessas consequéncias e melhoria da qualidade de vida desses individuos. Um tipo de
terapia existente é a Terapia Comunitaria Integrativa, proposta por Barreto (2008), que
foi base de estudos de artigos cientificos e esta embasada em uma estrutura de

intervencao e acolhimento, que pode ser aplicada a vitimas de violéncia sexual infantil.



Segundo Minayo (2002), no Brasil, o fendmeno da violéncia tem mobilizado
diferentes area do conhecimento, para estabelecer parcerias que busquem fomentar
estratégias de prevencdo e intervencao, no enfrentamento do problema.

Partindo do pressuposto de que existem muitas formas de minimizar as
consequéncias da violéncia, vale ressaltar a importancia de vitimas participarem de
terapia, sendo uma opc¢éao a terapia comunitaria.

Por este motivo, o objetivo deste estudo foi analisar a Terapia Comunitéria
Integrativa (TCI), como forma de proporcionar fortalecimento emocional para jovens
gue vivenciaram violéncia sexual infantili e impactar de forma positiva para o
desenvolvimento psicologico saudavel.

Como objetivos especificos, este estudo buscou (a) caracterizar o perfil
sociodemografico de cada um dos participantes; (b) analisar de forma tedrica os
impactos da violéncia sexual infantil no desenvolvimento da crianca e do adolescente;
(c) compreender o surgimento da terapia comunitaria e sua histéria no Brasil; (d)
analisar os efeitos da terapia comunitaria em um caso especifico de violéncia sexual

infantil.

2 . VIOLENCIA SEXUAL INFANTIL

Segundo Moreschi (2018), a violéncia sexual de criancas e adolescentes
provoca sérios danos fisicos, emocionais e sociais, e seu entendimento vem sendo
construido ao longo dos anos com diversos atores da comunidade nacional e
internacional de protecao, promocao e defesa de direitos das criangas e adolescentes.

Habigzang (2005), afirma que a violéncia sexual contra as criancas e
adolescentes tem sido considerado um grave problema de saude publica devido aos
altos indices de incidéncia e as sérias consequéncias para o desenvolvimento
cognitivo, afetivo e social da vitima e de sua familia.

Krug et al (2002), define o abuso como o uso intencional da forga fisica ou do
poder, real ou em ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo
ou uma comunidade, que resulte ou tenha grande possibilidade de resultar em leséo,
morte, dano psicologico, deficiéncia de desenvolvimento ou privacao.

A violéncia sexual infantil pode ser extrafamiliar ou intrafamiliar. Conforme
diferencia Dobke (2001), no primeiro, o abusador ndo € membro da familia da crianca

e, no intrafamiliar, a préatica ocorre no ambito familiar; no qual o abusador € membro



da familia da crianca. Porém, segundo a autora, em ambos 0s casos a crianca é
utilizada por um adulto, num verdadeiro processo de coisificacdo sexual da crianca,
para suprir suas caréncias.

2.1 INFANCIA E PROTECAO A CRIANCA E AO ADOLESCENTE

O Estatuto da Crianca e do Adolescente, Lei Federal N° 8.069/1990, define:

“A infancia e adolescéncia sdo construgdes sociais fundamentais para o
desenvolvimento fisico, cognitivo, emocional e social do individuo. Por este
motivo, criancas e adolescentes sdo considerados individuos em condigao
peculiar de desenvolvimento, necessitando de cuidados especiais que
garantam sua prote¢do e potencializem seu crescimento intra e interpessoal.”
(BRASIL, 1990)

No Brasil, a familia, a sociedade e o poder publico sdo responsaveis pela
garantia dos direitos fundamentais das criancas e adolescentes, e a familia
desempenha papel importante nessa prote¢éo e auxilio ao desenvolvimento. Quando
a familia ndo consegue cumprir esse papel de protecéo para a crianga, fica o Estado,
o Poder Publico e até mesmo a sociedade responsavel por proteger as criangas e
adolescentes.

Segundo Minayo (2006), a protecdo integral parte da compreenséo de que as
normas que cuidam de criancas e adolescentes precisam considera-los como
cidadaos plenos, entretanto, eles merecem protecao prioriaria, visto que ainda estédo
em desenvolvimento fisico, psicologico e moral.

No Brasil, o Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA) instaura politicas na area
da infancia e adolescéncia. Segundo Cabral e Serafim (2017), a partir da vigéncia do
ECA, este passa a ser um estatuto protetivo para as criancas e adolescentes.

Segundo Brito e Kotler (1999), a familia desempenha papel importante no
processo de desenvolvimento da crianca e adolescente e, além do provimento de
bens, sustento, educacédo informal, preparo para a educacéo formal, os cuidadores
também sdo responsaveis pela transmissao de valores culturais, religiosos, morais,
tradicionais e académicos. A dindmica do funcionamento da familia € poderosa no
desenvolvimento dos repertorios basicos de uma crianca.

Ainda no Estatuto da Crianga e do Adolescente, em seu Artigo 5°, consta que
nenhuma crianca ou adolescente serd objeto de qualquer forma de negligéncia,
discriminacdo, exploracédo, violéncia, crueldade e opressao, punido na forma da lei

gualquer atentado, por acdo ou omisséo aos seus direitos fundamentais.
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Entretanto, existem casos em que a prépria familia, que deveria exercer papel
de protecdo para com a crianga comete negligéncia, violéncia e exploracdo. Sabe-se
gue a sociedade também tem papel importante para a protecao das criancas. Pode-
se citar a escola como um ambiente onde a crianca estabelece relacdes e ambiente
de muita relevancia para formagédo da crianca, também é neste ambiente em que
muitas situacdes de violéncia sexual podem ser identificadas.

Segundo Rocha (2011), dentre todas as instituicbes, faz-se necessario
destacar a escola, em razdo do seu potencial como espaco de desenvolvimento de
acOes de prevencao, intervencao e enfrentamento da violéncia sexual contra criangcas
e adolescentes.

Entretanto, de acordo com a UNICEF (2020), existe uma problematica que
agrava o problema da violéncia sexual infantil no cenario atual, a Pandemia de COVID-
19 e o fechamento das escolas fez com que ocorresse diminuicdo da ocorréncia de
dendncias.

Diante do fechamento das escolas e de outros espacos importantes para a
construcao de vinculos de confianca com adultos fora de casa, criangas e
adolescentes ficaram ainda mais vulneraveis a violéncia sexual durante a
pandemia da Covid-19, alertam o Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia
(UNICEF)... De acordo com o estudo, as denuncias de estupro de vulneraveis
—aqueles cometidos contra menores de 14 anos, pessoas com deficiéncia ou
que ndo podem oferecer resisténcia por outra causa ou condicdo de
vulnerabilidade, como embriaguez — vinham crescendo nos Ultimos anos,
mas, no primeiro semestre de 2020, apresentaram reducéo significativa (-
15,7%), sobretudo nos meses de abril (-36,5%) e maio (-39,3%), em
comparacdo ao mesmo periodo do ano anterior. No entanto, alertam as
instituicbes, a reducdo dos registros de um crime que vitima sobretudo
criancas e adolescentes e que ocorre majoritariamente em ambiente
doméstico evidencia a dificuldade de denunciar esses crimes no contexto de
isolamento social e ndo a sua efetiva diminuicdo. (UNICEF, 2020).

Segundo o Conselheiro Tutelar, Gledson Deziatto (2021):

Antes, as escolas percebiam que algo ndo ia bem com a crianca e j& acionavam o
Conselho Tutelar. Quando as escolas e creches foram fechadas, o perfil mudou, e as
queixas passaram a ser feitas por vizinhos ou pessoas da familia, mas, até que o
denunciante percebesse o0 que estava ocorrendo, muitas vezes, o abuso havia sido
cometido rotineiramente.

Segundo o Artigo 4° do Estatuto da Crianca e Adolescente, é dever da familia,
comunidade, sociedade em geral e do poder publico assegurar, com absoluta
propriedade a efetivacdo dos direitos referentes a vida, a sadde, a alimentacao, a
educacdo, ao esporte, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao

respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria.
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Infelizmente, em alguns casos a denuncia so € feita ap0s a crianca ja ter sido
submetida a violéncia sexual. Nesses casos € preciso avaliar as consequéncias no
desenvolvimento dessas criancas, bem como, procurar formas eficazes de minimizar

essas consequéncias.

2.2 CONSEQUENCIAS DA VIOLENCIA SEXUAL INFANTIL

Segundo Romaro, Capitdo (2007), o que se observa na literatura existente é a
concordancia entre os especialistas em reconhecer que a crianc¢a vitima de abuso e
de violéncia sexual corre o risco de uma psicopatologia grave, que perturba sua
evolucao psicoldgica, afetiva e sexual.

Kendall-Tacket, Williams e Finkelhor (1993) apud Oliveira e Santos (2006),

explicitam estudos sobre os efeitos e consequéncias do abuso sexual:

Os sintomas mais comuns em pré-escolares sao: ansiedade, pesadelos,
transtorno de stress pds-traumatico e comportamento sexual inapropriado.
Para as crian¢as em idade escolar, os sintomas mais comuns incluem: medo,
distarbios neuréticos, agressdo, pesadelos, problemas escolares,
hiperatividade e comportamento regressivo. Na adolescéncia, os sintomas
comuns sao: depressao, isolamento, comportamento suicida, autoagressao,
queixas somaticas, atos ilegais, fugas, abuso de substancias e
comportamento sexual inadequado. Sintomas comuns as trés fases de
desenvolvimento s&o: pesadelos, depressdo, retraimento, distarbios
neurdticos, agressao e comportamento regressivo. (p. 8)

O relacionamento interpessoal € uma area muito afetada, tanto a curto, como
a longo prazo. Diversos autores falam sobre o comportamento e relacionamento
interpessoal de criancas e adolescentes apds violéncia sexual.

Hay, Berg e Safnuk (1995) afirmam que a violéncia sexual de criancas afeta o
comportamento social das vitimas tanto a curto como a longo prazo, sendo que um
efeito muito comum ¢é a dificuldade de confiar nos outros.

Muitos autores citam as diversas consequéncias da violéncia sexual, e sédo
diversos aspectos que podem interferir nessas consequéncias, dentre elas: idade da
pessoa agredida e do agressor; tipo de relacdo da vitima e agressor; duracdo e
frequéncia da violéncia,; tipo e gravidade do ato; e reacdo do ambiente.

Ferrari e Vecina (2002) apontam como consequéncias da violéncia sexual a
curto prazo: problemas fisicos, problemas de desenvolvimento das relacdes
interpessoais, reacfes de evitacdo, resisténcia a afeto e apego, depressédo e

diminuicdo da auto-estima, disturbios de conduta, altera¢cdes no desenvolvimento
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cognitivo, ma percepcao de si proprio, dificuldades na compreensao e aceitacdo das
emocdes dos outros. Ja como consequéncias de longo prazo, os autores apontam
gue podem ocorrer sequelas fisicas, chances de serem pais abusadores no futuro,
conduta deliquencial e comportamentos suicidas na adolescéncia e pode gerar
conduta criminal violenta.

Ja Prado (2004), aponta que as consequéncias da violéncia sexual atingem
todas as esferas de atividades, podendo ser simbolicamente a concretiza¢éo, ao nivel
do corpo e do comportamento, daquilo que a crianca ou 0 adolescente sofreu. Ao
passar por uma experiéncia de violacdo do seu préprio corpo, as criangas reagem de
forma somatica independentemente de sua idade, uma vez que sensacdes novas
foram despertadas e nao puderam ser integradas.

Gabel (1997) explica como queixas somaticas, apds a ocorréncia de violéncia
sexual infantil: impresséo de alteracdes fisicas; persisténcia das sensac¢des que lhe
foram impingidas; enurese e encoprese; dores abdominais agudas; crises de falta de
ar e desmaios; problemas relacionados a alimentacdo como nauseas, vomitos,
anorexia ou bulimia; interrupcdo da menstruacdo mesmo quando n&o houve
penetracdo vaginal.

Conforme conceitua a Organizacao Mundial de Saude - OMS (2002), o abuso
sexual infantil € o envolvimento de uma crianca em atividade sexual que ele ou ela
ndo compreende completamente, é incapaz de consentir, ou para a qual, em funcéo
de seu desenvolvimento, a crianca ndo esta preparada e ndo pode consentir, ou que
viole as leis ou tabus da sociedade. A violéncia sexual infantil € evidenciada por estas
atividades entre uma crianca e um adulto ou outra crianca que, em razéo da idade ou
do desenvolvimento, estd em uma relacdo de responsabilidade, confianga ou poder.

Segundo Lima e Diolina (2012), as consequéncias do abuso sexual podem
ser classificadas como:

o Fisicas: Estdo classificadas como transtornos do sono,
(pesadelos ou insbnia), alteracdo alimentar (falta de apetite ou
compulsdo alimentar), e desordem das func¢fes fisiolégicas como
urinar na cama.

) Comportamentais: Caracteriza-se pela ingestdo drogas e
alcoolismo, pensamentos suicidas fugas, hiperatividade, diminuicdo
do rendimento escolar.

o Emocionais: Sao desencadeados comportamentos agressivos,
panico, sentimento de culpa, promove acanhamento, isolamento,
ansiedade, tendéncia a depressdo, baixa autoestima, rejeicdo ao
préprio corpo.
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) Sexuais: Agugcamento do interesse sexual precoce, impulso para
exibicdo de Orgdos genitais, problemas de identidade sexual e
compulséo para masturbacao.

o Sociais: Dificuldade no desenvolvimento das competéncias
sociais, comportamentos inadequados nas relagcbes sociais,
retraimento nas atividades sociais.

Percebe-se que as consequéncias de um abuso sexual na infancia sao
muitas. Mas como diminuir os efeitos negativos e fazer com que influenciem menos
na vida adulta? Como fortalecer o emocional e garantir maior qualidade de vida para

0s jovens?

3. TERAPIA COMUNITARIA INTEGRATIVA

Segundo Barreto (2010), o principal objetivo da Terapia Comunitaria
Integrativa (TCI) é aliviar o sofrimento humano e fortalecer a rede de apoio solidaria.
Seu processo € um ato terapéutico onde o terapeuta tenta articular as dimensoes:
bioldgica, psicoldgica, social e politica dos problemas. A TCI é uma abordagem de
atencao a saude comunitaria, realizada em grupo com e além de ser uma rede de
apoio solidaria, tamvbém promove troca de experiéncias e superacdo das
dificuldades.

Barreto (2010) apresenta 9 objetivos da Terapia Comunitaria Integrativa:

1. Reforgar a dindmica interna de cada individuo, para que este possa
descobrir seus valores, suas potencialidades e tornar-se mais
autbnomo e menos dependente.

2. Reforcar a auto-estima individual e coletiva.

3. Redescobrir e reforgar a confiangca em cada individuo, diante de sua
capacidade de evoluir e de se desenvolver como pessoa.

4. Valorizar o papel da familia e da rede de relagdes que ela
estabelece com o seu meio.

5. Suscitar, em cada pessoa, familia e grupo social, seu sentimento de
unido e identificacdo com seus valores culturais.

6. Favorecer o0 desenvolvimento comunitario, prevenindo e
combatendo as situacdes de desintegracdo dos individuos e das
familias, através da restauracao e fortalecimento dos lagos sociais.

7. Promover e valorizar as instituicdes e préticas culturais tradicionais
que sao detentoras do saber fazer e guardids da identidade cultural.
8. Tornar possivel a comunicacéo entre as diferentes formas do saber
popular e saber cientifico.

9. Estimular a participacdo como requisito fundamental para dinamizar
as relacdes sociais, promovendo a conscientizacdo e estimulando o
grupo, através do dialogo e da reflexdo, a tomar iniciativas e ser agente
de sua propria transformacéo.
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Segundo o Ministério da Saude (2004), o trabalho da terapia comunitaria
integrativa é realizado pelos profissionais de salde envolvidos na promocéao da saude
mental e baseia-se na proposta de um ambiente de escuta e acolhimento, a fim de
estimular a mediacao para prevencao e insercao social, proporcionando a formacéao
de vinculos entre as pessoas e a partilha de experiéncias.

Conforme Andrade et al (2009), a Terapia Comunitaria Integrativa € uma
pratica integrativa e complementar do SUS desde 2008 e existem poucos estudos ao
seu respeito, por este motivo, o foco deste trabalho foi o impacto da TCI nos
participantes analisados.

O terapeuta comunitario pode investigar e compreender melhor os problemas
de uma determinada comunidade e direcionar suas condutas terapéuticas, podendo
assim, melhorar a qualidade de vida da populagéo.

Segundo Barreto (2010), a Terapia Comunitaria Integrativa se desenvolve em
cinco etapas, sendo:

e Acolhimento: Momento de desconcentragao de ambientes e problemas
externos, pode ser feita uma dinamica ou colocada alguma mdusica
relaxante. Esse momento € ideal para que as pessoas estabelecam
vinculo umas com as outras, facam contato visual.

e Escolha do Tema: O tema é escolhido pelos participantes da terapia, e
as histérias sao discutidas na roda de terapia.

e Contextualizacdo: Nesse momento € permitido aos outros participantes
perguntar sobre os temas/historias escolhidos.

e Problematizagdo: A pergunta reflexiva é a chave da terapia, o tema
discutido deve levar a uma auto-reflexdo e aprendizado sobre as
emocdes e historia de cada um.

e Encerramento: Nesse momento os participantes levam para casa uma
mensagem positiva, o terapeuta pode apresentar um poema ou uma
musica relacionada aos sentimentos que surgiram na roda.

Segundo Barreto (2005), a TCI é caracterizada como um espaco de promocao
de encontros, interpessoais e intercomunitarios onde se procura partilhar experiencias
de vida e sabedoria de forma horizontal e circular, objetivando a valorizacdo das
histérias de vida dos participantes, a restauracdo da auto-estima e da confianca em

si, a ampliacao da percepcéo dos problemas e possibilidades de resolugcéo. A TCl tem
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como base de sustentacdo o estimulo para constru¢do de vinculos solidarios e a
promocédo da vida. Sendo uma pratica de efeito terapéutico, destinada a prevencao
na area da saude e ao atendimento de grupos heterogéneos através do contato face-
a-face, promovendo a constru¢do de vinculos solidarios por meio de uma rede de
apoio social, onde a comunidade busca resolver os problemas de forma coletiva.

As rodas de terapia comunitaria podem ser realizadas por terapeutas
comunitarios em formacao ou formados, desde que devidamente reconhecido pela
Associacao Brasileira de Terapia Comunitaria Integrativa, ABRATECOM.

Segundo a ABRATECOM (2008), as formacbes em Terapia Comunitaria
Integrativa no Brasil séo realizadas por 47 polos de formac&o em Terapia Comunitaria,
esses polos sdo pessoas juridicas, organizacdes ndo governamentais, organizacées
da sociedade civil de interesse publico, empresas privadas e 0rgaos publicos federais,
estaduais e municipais.

Segundo Barreto et al. (2011, p. 13), sdo requisitos para realizar formacéo em

Terapia Comunitaria Integrativa:

a) idade acima de 21 anos;

b) ser escolhido dentro de sua area de abrangéncia territorial ou institucional;
c) ter conhecimento sobre a rede de apoio de sua comunidade;

d) ter interesse e disposi¢édo para trabalho em equipe;

e) ser alguém engajado em trabalhos comunitarios;

f) estar consciente de que o trabalho realizado ndo traz nenhuma
remuneracdo financeira;

g) ter disponibilidade mental/emocional para participar de praticas vivenciais
durante o curso;

h) condigcdo de participar das aulas do curso, conforme o formato de
desenvolvimento da programacao; e

i) ter disponibilidade para realizar uma Terapia Comunitaria Integrativa
semanal.

N&o necessariamente os Terapeutas Comunitarios Integrativos precisam ser
psicolégos. Segundo Bakman, Rivalta e Barreto (2010), os terapeutas comunitarios
sdo como agentes de saude mental comunitarios voltados para a prevencao,
mediacao de crises e promocao da insercao social pela valorizacéo dos saberes locais
e fortalecimento das redes sociais solidarias.

A terapia comunitaria integrativa pode oferecer resultados relevantes:

“Séo resultados da terapia comunitaria integrativa: favorecer o
desenvolvimento comunitario, prevenir e combater situacbes de
desintegracéo dos individuos e da familia por meio da restauracéo de lagos
sociais, promover e valorizar as instituicdes e praticas tradicionais que sé@o
detentoras do saber fazer e guardids da identidade cultural, tornar possivel a
comunicacéao entre diferentes formas do saber popular e cientifico, estimular
a participacdo como um requisito fundamental para dinamizar as relacdes
sociais, promovendo no grupo a conscientizacdo através do dialogo e da
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reflexdo, de modo a levar cada individuo a tomar iniciativas e a ser agente de
sua propria transformacao.” (Barreto, 2008, p. 39)

4. METODO

Para a compreensdo dos aspectos relacionados ao abuso sexual na
adolescéncia foi feita uma revisdo bibliografica através de artigos de periddicos
relativos aos ultimos vinte anos, tendo enfase em estudos mais recentes, porém
alguns estudos mais antigos foram incluidos, por sua relevancia ao tema e a pesquisa,
direcionada com as seguintes palavras chave: abuso sexual infantil, terapia
comunitaria integrativa, violéncia sexual e psicologia.

Apés a revisao de literatura, optou-se por desenvolver um estudo de caso com
uma amostra feminina do projeto Vira Vida que atua com intervencao social para
adolescentes brasileiros.

O Programa Vira Vida € uma tecnologia de intervencdo Social, criada pelo
Conselho Nacional do SESI, atuando no Distrito Federal desde 2009 junto a
adolescentes e jovens na faixa etaria de 14 a 21 anos de idade e em situacao de
vulnerabilidade social.

O projeto Vira Vida proporciona atencao integral, fazendo a capacitacéao
profissional dos participantes e a sua futura inclusao socioprodutiva. As atividades do
projeto buscam desenvolver a autoestima e o empoderamento dos sujeitos atendidos,
sendo a terapia comunitaria integrativa uma das ferramentas utilizadas para o
acolhimento e a escuta empatica dos jovens.

Para obter dados do perfil sociodemografico, analisar de maneira tedrica os
impactos da violéncia sexual no adolescente e identificar como a terapia comunitaria
integrativa atua neste contexto, foi aplicado um questionario via Google Forms, em
uma amostra de 10 adolescentes do projeto Vira Vida.

O questionario foi desenvolvido com 11 perguntas subjetivas, em seu inicio foi
apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) garantindo o
compromisso ético da pesquisa junto aos seus participantes.

Para fins desta pesquisa, sera utilizado como estratégia a abordagem
qualitativa descrita por Minayo (2008):
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Na pesquisa qualitativa, o importante é a objetivacdo, pois durante a
investigacao cientifica € preciso reconhecer a complexidade do objeto de
estudo, rever criticamente as teorias sobre o0 tema, estabelecer conceitos e
teorias relevantes. (Minayo, 2008, p. 16).

Ainda sobre esta questéo, Gil (1994) explica a pesquisa qualitativa como:

...a pesquisa qualitativa considera a relacdo entre o mundo e o sujeito que
ndo pode ser traduzida em nimeros, os dados precisam ser analisados
indutivamente. Ja a pesquisa aplicada € direcionada a obtencdo de
conhecimentos visando a aplicacdo em determinada situacdo. Neste estudo,
utilizaremos a pesquisa aplicada. E por fim, a pesquisa descritiva objetiva
descrever as caracteristicas de certa populacdo ou fenébmeno, ou estabelecer
relagBes entre variaveis; envolvem técnicas de coleta de dados padronizadas
(questionario, observacéo); assume em geral a forma de levantamento. (Gil,
1994, p. 2).

O trabalho teve como objeto de estudo, os jovens de uma das sedes do projeto
Vira Vida, localizada na cidade de Gama Leste- DF, no periodo de dezembro de 2021
a fevereiro de 2022.
A anadlise de dados foi feita de forma qualitativa por meio de tabulacdo das
informacdes obtidas no estudo de caso sob a luz da abordagem de Bardin juntamente
com a analise do conteudo obtido através das amostras.

Conforme Bardin (2006):

A analise de contelido consiste em: um conjunto de técnicas de analise das
comunicagles, que utiliza procedimentos sistematicos e objectivos de
descricao do conteddo das mensagens. ... A intengdo da analise de conteddo
€ a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢cdes de producédo (ou
eventualmente, de recepc¢do), inferéncia esta que recorre a indicadores
(quantitativos ou n&o).

O estudo foi realizado com 10 jovens que foram submetidos a situacao de
abuso sexual infantil. Como critério de inclusdo para a pesquisa, foram considerados:
jovens que sofreram episddio de abuso sexual e que participam ou participaram da
Terapia Comunitaria Integrativa do Vira Vida. Desse modo, foram analisados
guestionarios, elaborados através do Google Formularios, para coletar as informacdes
necessarias para andlise de contetdo. No total, foram 10 respondentes, mas o foco
desta pesquisa se da em uma jovem, na faixa etaria de 20 anos, que participou e
respondeu o questionario.

Os 10 participantes desta pesquisa tém entre 18 e 25 anos, todos possuem ao
menos nivel médio, sendo 3 com nivel superior. Além disso, todos moram no Distrito

Federal e entorno.

Tabela 1: Caracteristicas Bio-Sécio-Demograficas das Participantes da Pesquisa

Nome Idade Escolaridade Moradia




S.N. 22 Nivel Superior Luziania
E.P. 18 Nivel Médio Luziania

J. V. 19 Nivel Méedio Recanto das Emas
A.S. 20 Nivel Superior Sobradinho
J.P. 25 Nivel Superior Brazlandia
V.G 20 Nivel Médio Luziania

K.S 25 Nivel Médio Luziania

S.N 21 Nivel Médio Brasilia

R.L 20 Nivel Médio Sobradinho
J.A 22 Nivel Médio Brasilia

Em relacéo a duracéo do Projeto de Terapia Comunitaria, pode-se inferir que
todos participaram do Projeto por no minimo 1 ano, alguns participantes desta
pesquisa estiveram por 2 anos no Projeto de Terapia Comunitéria.

Para ter acesso ao Projeto, todos os participantes foram orientados por alguma
instituicdo que ja prestava apoio psicoldgico para os jovens, alguns foram orientados
a participarem do Projeto de Terapia Comunitaria através do Conselho Tutelar, outros
por Assistente Social e outros pelo PAV, que é um Programa de Atendimento as
vitimas de violéncia, que prestam assisténcia e promovem os direitos das criancas e
adolescentes por meio de agles integradas para prevencéo e protecdo que possam
garantir a qualidade de vida.

Alguns dos participantes da pesquisa ja tinham ouvido falar da Terapia
Comunitaria antes de participarem, apenas 1 dos respondentes ndo conhecia e nem
tinha ouvido falar nesse tipo de Terapia.

Também foi incluido na pesquisa, pergunta para verificar como 0s jovens
compreendiam e enfrentavam seus problemas antes de participarem da Terapia
Comunitaria. Dois respondentes, relatam que ndo compartilhavam os problemas com
ninguém, guardavam para si e fingiam nada estar acontecendo. Um deles, inclusive
relata o uso de drogas para lidar com as situac¢des. Outros trés respondentes afirmam
gue conseguiam lidar bem com as questdes emocionais, mas néao explicaram como
faziam para lidar com esses problemas emocionais e psicolégicos.

As outras perguntas dessa pesquisa sao bem especificas e buscam analisar

de forma mais aprofundada o impacto que a Terapia Comunitaria teve de forma
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individual. Por este motivo, é descrito aqui, as respostas da jovem de 20 anos que
participou da pesquisa e que sera foco deste estudo.

Com relacao a andlise de contetdo desenvolvida a partir da resposta especifica
da jovem de 20 anos, com base em Bardin foi realizada as trés fases, iniciando-se
pela pré-andlise obtida no questionario respondido pela jovem em seguida foi
trabalhado na exploracédo do material obtido para que depois realizasse o tratamento
dos resultados, realizando a inferéncia e interpretagao das respostas da jovem.

O questionario da jovem foi transcrito no Word para que de la pudesse ser

analisado com mais facilidade e criado tabelas com os resultados qualitativos obtidos.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme Silva (1996), o abuso sexual infantil pode causar danos psiquicos,
em varias esferas, e em alguns casos pode inclusive haver a conformacgédo de
transtornos mentais.

Segundo Florentino (2015) para analisar mais profundamente as implicacdes
da violéncia sexual infantil deve-se identificar o tipo de abuso ocorrido, o tempo de
duracdo, se foi intrafamiliar, extrafamiliar ou incestuosa, se aconteceram agressoes
fisicas, penetracado, insultos e etc. pois, sdo as mudancas nas variagdes de como
procedeu o abuso, que envolvera as conclusdes sobre suas consequéncias.

De todo modo, € possivel verificar que a violéncia sexual infantil deixa marcas
e consequéncias para a vida adulta, e que esses traumas precisam ser tratados.

Conforme Azevedo (2013), no Brasil, estudos epidemiol6gicos que avaliem o
impacto de praticas integrativas e complementares na saude fisica e emocional, tal
como a terapia comunitaria integrativa, sdo praticamente inexistentes, o que dificulta
comparacoes dos resultados obtidos com outras populacoes.

Entretanto, segundo Barreto (2008), a Terapia Comunitaria Integrativa (TCI)
tem como principal objetivo aliviar o sofrimento humano e fortalecer a rede de apoio
solidaria, sendo um processo terapéutico onde as dimensdes bioldgicas, psicoldgicas,
social e politica sdo articuladas. A TCl € uma abordagem de atencdo a saude
comunitéria, realizada em grupo para fortalecer o emocional, promover troca de
experiéncias e superar as dificuldades.

As respostas coletadas neste estudo foram obtidas apds um periodo de 1 ano
de Terapia Comunitaria Integrativa, em jovens que passaram por situacdo de abuso

sexual infantil, mas ja estdo na fase adulta.
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Foram avaliados o estado emocional da jovem, bem como ansiedade, dor e
felicidade. Foi possivel observar que ocorreu fortalecimento emocional, em um
comparativo antes do inicio da TCl, e ap6s 1 ano de TCI.

Foi possivel analisar o impacto psicoemocional da TCI, considerando que
houve melhora significativa do estado emocional da jovem atendida pelo programa de
Terapia Comunitaria Integrativa, apés um periodo de 1 ano de acompanhamento e
rodas de TCI.

Foi incluido na pesquisa, uma pergunta, para que 0s jovens pudessem
responder como se sentiam ao participar da Terapia Comunitaria, e todos relataram
sensacao de apoio, acolhimento, ajuda, ser ouvido, compartilhar os problemas,
sensacao de liberdade para expressar o que sente e também abrir a mente para ouvir.

Buscou-se verificar como a Terapia Comunitaria estava auxiliando a jovem a
enfrentar seus problemas, e ela descreve que a Terapia a ajudou a enxergar 0s
acontecimentos da infancia sob uma outra ética, como lidar com essas questdes, e
seguir em frente diante das dificuldades que podem surgir. A jovem aponta, que
aprendeu a se enxergar de forma independente, que ela é forte e que pode chegar
muito longe, também relata que nao faltara apoio para ela.

A jovem também relata que conseguiu criar possibilidades de solucionar os

seus problemas, a partir da perspectiva dos outros participantes da Terapia
Comunitaria, e que a ouvir outras pessoas contribui para o seu aprendizado. Além
disso, também tem uma visdo que compartilhar sua histéria ndo é motivo de vergonha
ou julgamento, e que sua historia pessoal pode na verdade, contribuir para o
fortalecimento, aprendizado e encorajamento de outras pessoas.
Para finalizar, a jovem descreve que a Terapia Comunitéria ajuda os participantes a
evoluir, traz uma visdo mais ampla sobre os acontecimento e dificuldades e que a
Terapia Comunitaria superou suas expectativas, pois a jovem ao imaginava que a
sensacao de falar e ser ouvido poderia ser tdo positiva para sua evolucao.

Os resultados da jovem com a TCI, demonstram que a terapia tem importancia
significativa na diminuicdo do sofrimento e aumento do fortalecimento emocional, se
levarmos em consideragéo os resultados de maneira geral, de todos os respondentes
da pesquisa, também fica muito claro que a TCI permite o compartilhamento da dor,
a escuta ativa, e que todos os jovens saem da TCI fortalecidos e valorizando essa

troca em grupo.
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A TCI pode ser considerada uma estratégia terapéutica complementar a
abordagem clinica individual de cada pessoa, minimizando os impactos de um abuso

sexual na infancia e garantindo uma vida adulta com mais qualidade.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Concluindo, com essa pesquisa € possivel demonstrar os efeitos benéficos que
a Terapia Comunitaria Integrativa (TCI) apresenta, principalmente na melhora do
estado emocional de adolescentes apos situacfes de abuso sexual.

A Terapia Comunitaria Integrativa pode inclusive ser associada a outras
préaticas integrativas, e pode ser primordial para o fortalecimento da atencéo primaria
a saude, em especial aos aspectos psicoléogicos e emocionais, que sado tdo
importantes para a construcédo da personalidade e carater desses jovens, e que nao
podem ser negligenciadas.

Como beneficios observados na TCI, podemos citar: cria espacos de escuta
ativa, acolhe o sofrimento e estimula as competéncias humanas, auxiliando os
usuarios a compreenderem e lidarem de forma mais positivas com as proprias
emocoes.

Este trabalho contribuiu ao discutir alguns impactos e consequéncias da
violéncia sexual infantil e demonstra que a Terapia Comunitaria Integrativa pode ser
realizada e cria estruturas necessarias para construir um ambiente de intervencao e
acolhimento para as vitimas.

Cada vez mais € preciso disseminar dentro do estudo da psicologia e incentivar
estudos sobre a Terapia Comunitaria Integrativa, apesar de a TCl ndo ser uma
metodologia exclusiva de psicolégos, ela oferece muitos beneficios terapéuticos para

pacientes que necessitam de acompanhamento psicoldgico.
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ANEXOS

ANEXO | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Declaro, por meio deste termo, que concordei em ser entrevistado (a) e/ou participar

na pesquisa de campo referente ao projeto/pesquisa intitulado (a)

desenvolvida (o) por . Fui informado (a), ainda, de que a
pesquisa é [coordenada / orientada] por , @ quem poderei contatar /
consultar a qualquer momento que julgar necessario através do telefone n°

ou e-malil . Afirmo que aceitei participar por minha propria vontade, sem
receber qualquer incentivo financeiro ou ter qualquer 6énus e com a finalidade
exclusiva de colaborar para o sucesso da pesquisa. Fui informado (a) dos objetivos

estritamente académicos do estudo, que, em linhas gerais é . Fui
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também esclarecido (a) de que os usos das informacgfes por mim oferecidas estao
submetidos as normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres humanos, da
Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Satde,
do Ministério da Saude. Minha colaboracdo se fara de forma anénima, por meio de
entrevista semi-estruturada a ser gravada a partir da assinatura desta autorizagao. O
acesso e a analise dos dados coletados se fardo apenas pelo (a) pesquisador (a) e/ou
seu (s) orientador (es) / coordenador (es). Fui ainda informado (a) de que posso me
retirar desse (a) estudo / pesquisa / programa a qualquer momento, sem prejuizo para
meu acompanhamento ou sofrer quaisquer sangdes ou constrangimentos. Atesto
recebimento de uma copia assinada deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, conforme recomendacdes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP).

Brasilia, de de

Assinatura do (a) participante:

Assinatura do (a) pesquisador (a):

Assinatura do (a) testemunha (a):

ANEXO Il - QUESTIONARIO ENVIADO AOS ALUNOS

Questionario

- Nome (Apenas Iniciais)

- |dade
Dados - Nivel de Escolaridade
Pessoais - Cidade

- Quanto tempo participou do projeto?

- Como soube do projeto?




Antes de participar do projeto, ja tinha ouvido falar em

! Terapia Comunitaria?
5 Como vocé descreve a sensacao de participar da Terapia
Comunitaria?
Vocé consegue compreender como vocé enfrentava teus
3 problemas antes da terapia comunitaria?
Como a Terapia Comunitaria tem te ajudado a enfrentar seus
4 problemas?
A terapia comunitaria fez com que vocé pudesse ter um olhar
> diferenciado da sociedade em relacéo ao pré-julgamento?
Como foi para vocé criar possibilidades de solucionar seus
° problemas a partir da histéria do outro?
Como é falar da sua historia na roda de terapia e buscar
! ajudar os demais participantes com a sua experiéncia?
Ouvir a historia do outro ajudou a vocé tomar alguma atitude
8 positiva em relacdo a sua historia de vida?
Ouvir as histérias e ter exemplos na Terapia Comunitaria,
9 tanto positivas, quanto negativas, te ajudou e possibilitou o
seu aprendizado?
10 Qual a tua perspectiva com a Terapia Comunitaria?
1 A Terapia Comunitaria superou tuas expectativas ou nao?

Fale mais sobre!
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