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RESUMO: A violéncia sexual infantil € considerada como uravg problema de salde
publica e social neste pais e no mundo como um fodoa real prevaléncia € desconhecida,
visto que muitas criangas nao revelam o abusoasenando na idade adulta. O estudo tem
como objetivo, por meio de uma ampla pesquisadygldifica, objetivou utilizar o uso do
Brincar através do modelo ladico como uma ferramena intervencdo terapéutica
ocupacional com criangas vitimas de violéncia sexasa uma desconstrucdo dos traumas e
desmistificacdo da tematica. Conclui-se que atrdedte estudo o ato de brincar se apresenta,
assim, como um importante recurso de compreensaouhalo que o cerca a crianca e, do
gque acontece com a mesma, possibilitando a resolde&onflitos e frustracdes. Inicia-se
assim um processo de auto-conhecimento, da rele@@oo outro e com 0 meio, pontes
necessérias de interacdo com o ambiente em quévepaem de explorar e desenvolver

capacidades e habilidades, em geral.

PALAVRAS-CHAVE: Terapia Ocupacional. Brincar. Violéncia Sexual

1. AVIOLENCIA SEXUAL

A violéncia sexual contra criancas acontece em todmundo e tém mobilizado
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diversos segmentos sociais, no sentido de se pémsaas de enfrentamento desta cruel
forma de violagéo de direitos (BRAUN, 2002).

Segundo Braun (2002), entende-se esta forma déneial como englobando tanto as
situacOes de abuso sexual intra e extrafamiliarsguearacterizam como nao possuindo um
carater comercial como as situacdes de explorag@oak nas quais a dimensdo mercantil

esta nitidamente presente.

De acordo com Faleiros (2000), a violéncia sexoalkra criancas se manifesta em
todas as classes sociais de forma articulada as dés desenvolvimento civilizatério da
sociedade, relacionando-se com a concepcéo delisexietahumana, compreenséo sobre as
relacdes de género, posicdo da crianca e o papéhufdlias no interior das estruturas sociais
e familiares. Desta forma, deve-se entendé-la ‘®uncentexto histérico, econdmico, cultural

e ético”.

Segundo dados da Abrapia (1997), sdo muitas as<aasvioléncia sexual contra a
crianca, dentre as quaisdo fato patolégico necessita de indicadores @osy apesar da
flexibilizacdo necessaria diante de cada caso, sosio de identificacdo e caracterizacao dos
sintomas e sequelas decorrentes. No caso de \ml&exual tais indicadores sao

indispensaveis.

Apesar, da grande dificuldade de acesso a disaisséis profundas sobre a violéncia
sexual, alguns autores vém trabalhando melhor sobrprincipais aspectos sintomaticos

apresentados, nos ambitos fisicos e psicologieostidnca vitimizada (FAHLBERG, 1997).

Neste sentido, segue-se, uma sucinta explanacauogaas tipos de indicadores
identificados na maioria dos casos, cujo quadrovidencia sexual foi caracterizado,
apresentando uma série de aspectos que indicapnpfiesional de salde, a possibilidade ou
mesmo a constatacdo da ocorréncia da acao viatentea criangas. A seguir apresentam-se

0S aspectos sintomaticos com criancas vitimizadasatmente. Discorreremos sobre cada
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indicador, baseado na literatura cientifica.

1. 1. Indicadores Fisicos

Quanto aos aspectos e caracteres fisicos veriicattam-se alguns mais comumente
encontrados, a saber: doencas psicossomaticasa@ssqo uma série de problemas de saude
sem aparente causa clinica. Tais como dor de cattecde barriga, pernas, bracos, genitais,
erupcoes na pele, vomitos e outras dificuldadesstipas, que tém, na realidade, fundo
psicolégico e emocional (AZAVEDO e GUERRA, 1993).

Segundo Fahlberg (1997), as criancas tém dificeldidengolir devido a inflamacéao
causada por gonorréia na regido das amidalas leMaafe engasgo hiperativo e vémitos (por
sexo oral). Doencas sexualmente transmissiveis §D8dluindo AIDS), diagnosticadas por
sintomas como prurido na zona genital, infeccOaésatias, odor vaginal, corrimento ou

outras secrecdes vaginais e penianas, aléem dasdistinais.

Seguindo a linha de pensamento de Azevedo e GI&%¥8) podem ser encontradas
as demais caracteristicas: dor, inchaco, lesd@ogramento nas areas da vagina ou anus a
ponto de causar, inclusive, dificuldade para caarird sentar. Canal da vagina alargado,
himen rompido e pénis ou reto edemaciados ou mpades. Baixo controle dos esfincteres,
constipacao ou incontinéncia fecal. Sémen na relgi@al, nos genitais ou em roupas que
podem estar sujas de sangue. Gravidez precoceootn.aB@anho ou perda de peso, visando
afetar a atratividade do agressor e Traumatisnioofisu lesdes corporais, por uso da

violéncia fisica.

1. 2. Indicadores Psicolégicos

Como parte do aspecto duplo, aqui demonstradocaolaseqiiéncias decorrentes da
pratica da Violéncia Sexual contra crian¢as, auidl psicolégico apresenta-se como um dos
mais gravosos pontos de atuacdo das sequelas, anmexguwessividade no campo do

desenvolvimento psiquico.
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Dessa forma, pode-se visualizar o grau de intecée entre esses dois indicadores,
possibilitando ao profissional de saude, uma amalifobal, holistica, e ndo apenas
compartimentada da constatacdo e atuacdo desdadasegm criancas vitimizadas. Nisto,
visualiza-se corrigueiramente o sentimento de cudpde isolamento, o sentimento de
incompatibilidade com o aspecto normal de deterdingrupo, nas criangas vitimas de

abuso.

A sensacao de estar "marcado” para o resto da smidamsiedade, a irritacdo, o
sentimento de perda e a melancodlia fazem parteaslesgancas, além de questdes como,
confusdo mental, caracteres depressivos, baixaeatitna, medo indefinido e permanente,
comportamento suicida, inseguranga nas propriassagda relacdo com os outros, além do

sentimento de impoténcia perante a situacao ersaaacontra (FAHLBERG, 1997 ).

Neste sentido, vale apenas ressaltar que € impeithamar a atencéo ao fato de que
a violéncia sexual ndo produz os mesmos desdobtamfigicos e psicolégicos sobre todas
as criancas submetidos a ela. Deve-se considegangjindividuos ou grupos, respondem aos
estimulos do meio de forma singular. Segundo Leir(@007), as consequéncias sobre
criancas podem variar segundo a idade do iniciabdso. Quanto mais baixa a idade, mais
difusos serdo os efeitos e, portanto, mais sevé&ratkiracdo do abuso também é fator de
interferéncia em criancas, quanto a gravidade f#i®g da violéncia. Leirneir (2007), afirma

gue quanto mais freqlente for o abuso, mais lesed os efeitos por ele decorridos.

Neste mesmo contexto, seguem-se possibilidadesdeari de verificacdo dessa
interferéncia quanto a maleabilidade de atuacdaogréncia desses efeitos em criancas
vitimizadas, como o grau ou ameaca de violéncigiddea anulagdo da crianga enquanto
sujeito de vontade (HAUGAARD E REPUCCI, 1988) .

Segundo Fahlberg, (1997) a diferenca de idade erdagFessor e a crianca que sofreu
o abuso, contudo, apresenta-se, neste ponto erifespecerta controvérsia, ndo estando este

ponto ainda pacificando ante os estudiosos da iesreresentada.
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Podendo ocorrer o grau de proximidade da pessoeajueteu 0 abuso e a crianga, no
gue tange ao vinculo afetivo existente, como o @@me cometimento de ato incestuoso,
além da auséncia de figuras parentais protetorae @utras pessoas que exer¢cam o papel de
parentesco afetivo com a crianca possibilita aficagdo das interferéncias ja descritas
(FAHLBERG, 1997).

Dessa maneira, as relagfes significativas e carifidsontribuem para que a crianga
supere suas dificuldades mais rapidamente e deimr@anais satisfatoria, além do mais, o
grau de sigilo sobre o fato ocorrido, pode difiaula abertura da crianca em abordar o fato
ocorrido (LEIRNEIR 2007).

2. MODELO LUDICO: Um recurso terapéutico na intervencdo da terapia ocupacional

Segundo Ferland (2006), o modelo ludico tem poaataristicas principais, em sua
base, a proposicdo sistematica da utilizacdo dwcdrina pratica terapéutica ocupacional,
além dos caracteres elementais, assim entendido coguadro conceitual delineador da
concepcao especifica do brincar a ser realizade @nd modelo de prética, ou seja, um

conjunto de meios concretos capazes de favorea@icacao do brincar no ambito clinico.

Assim desenvolve as habilidades, interesses alasitda crianca sendo o meio mais
eficaz da atuacao e identificacdo do modelo lude@ontribuicdo da melhoria da qualidade
de vida do paciente em seu cotidiano e no meioweviye.

O brincar, dominio proprio e processo natural fiénicia, € abordado por meio de um
Modelo Ludico que acompanha o redescobrimento dgestencial terapéutico. Além disso,
por esse instrumento busca-se favorecer a interdgawianca com o mundo a sua volta,
guanto a capacidade de autonomia, desenvolvend® slglidades, proporcionando ao
terapeuta ocupacional ndo apenas uma visao compattida, do comportamento da crianca,
mas sim uma abordagem global, o que hoje entendmeseuma visdo holistica do
desenvolvimento infantil (FERLAND, 2006).
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O brincar encontra-se inserido no processo ona¢eceisse manifestado pela criancga,
favorece a dinamicdas atividades por ela apresentada, frente aoaaggao do corpo, mas
também da acdo mental. Tal agir, apenas ndo basta am qualificador do estado de
sequelas que a crianca pode apresentar, em dezarmdm violéncia sexual que sofreu,
todavia € preciso ter como cerne da observacéo dasarianca para que avaliando os limites
a qual, por hora, estdo contidos em seu habitebipsitor.

Segundo Ferland (2006), possibilita ao profissiodal area, uma conseqiente
transformacdo na maneira de ser da crianca. Deumisear tornar as potencialidades
expressas pela crianga, uma alavanca, atravésvitadé Iidica, em prol do paciente. Para
gue ela venha a ter prazer de agir, 0 prazer g giconseqlientemente o prazer de ser.

Desta forma, o modelo ludico apresentado por F&r{2606), afirma que através da
acdo, da atitude e do interesse da crianca, ndmsm®mo componentes do brincar, mas
também essas estruturas interagem para resultaréarintar. Assim sendo o modelo, pode
ser expresso como afirma Wilcok (1998), por meigsdeconstante interagcdo entre 0s
componentes de estruturas ja colocados anterioemArdeguir, apresentaremos uma figura

que representa o modelo ludico baseado nos estiedd¥=RLAND 2006) em anexo.

Interesse

/;atr:cna\

Afitude -« p Acao

Prazer da agdo e lcapacidade de agir

v
Autonomia e bem-estar

Figura: O modelo ludico. (FERLAND, 2006).

Assim, quanto a utilizacdo da ferramenta terap@&watpacional do brincar em casos
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de criancas violentadas sexualmente, percebe-seaquaracteristica multifuncional do
brincar, possibilita ndo apenas um diagnésticocdodlitos psiquicos e limitagdes motoras do
paciente, nem sempre asomento da anamnese, mas também auxilia o profasa dar
prosseguimento em sua intervencao terapéuticaartdio-se de um instrumento que fornece

prazer e constitui base para a confianca da criamcse relacionar com 0 meio externo.

O brincar tem uma caracteristica e um papel impac&sos da natureza dos abusos
sexuais, pois tanto possibilita a crianca um aprexdd de como lidar com seus traumas,
como também favorece a inter-relacdo com a fampiassibilitando um meio mais
equilibrado de convivio para o paciente, pois datramio ndo seriam consolidadas as

conquistas alcangadas durante o processo de int@wéerapéutica ocupacional.

O amparo da familia nesses casos favorece e mustacesso do trabalho, pois a
crianca € estimulada por meio do brincar, por veaggenas durante o processo de
atendimento, deixando dessa forma de interagir osnmembros da familia por ndo ter
estimulacdo por parte deles, dificultando o alcadoeobjetivo esperado. Ainda que o0s
familiares ndo olhem as atitudes da crianca comis@ovterapéutica diferenciada, eles
favorecerem a manutencdo das conquistas alcangamtfasneio dessa proximidade e
estimulacdo mais cotidiana, em ambiente acolhedono o do lar, levando em consideragao
as caracteristicas dos casos de violéncia.

3. CONSIDERACOES FINAIS

O Brincar € um elemento fundamental, na perspecdgsse estudo, no processo de
intervencao terapéutica ocupacional, com crian¢@sizadas por violéncia sexual. A sua
utilizacdo como recurso terapéutico deve permidirterapeuta ocupacional, bem como a
equipe de saude, em geral, uma mobilidade de acglteslas para o favorecimento e estimulo
das habilidades da crianca, visando a reconquestsud auto-estima, fator indispensavel ao

ganho gradativo de sua autonomia e independésaa,fcomportamental e psiquica.

Com isso, percebendo-se a multifuncionalidade docér, os paradigmas de atuacao
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apresentados nao encontram-se no rol de técnigakagia serem aplicadas, mas sim
norteamentos de condutas de intervencao, voltanper@pcéo do terapeuta ocupacional,

para os pontos basicos de interferéncias constagadariancas vitimizadas.

Torna-se relevante pontuar, a reduzida literaticomrada acerca deste tema. Essa
relacdo do brincar terapéutico ocupacional comncéda violentadas sexualmente ainda €&
pouco explorada em artigos, por isso foi necessagmegar ao trabalho bibliografico

relacionado a outras areas do conhecimento.

E com essa visdo, permitindo o carater complemefdardemais saber da area de
saude, para um favorecimento das discussfes eddlifdss conhecimentos advindos de
experiéncias praticas, buscando nas teorias amemtacdo para a metodologia de aplicacao
da intervencao terapéutica, que este estudo, tarpb&ende favorecer o inicio de uma série
de reflex6es que possibilitardo o encorajamentouti&s pesquisas, que venham a investigar
de maneira mais profunda a tematica trabalhadem assno também venha a promover ricos
debates que estimulem a formacdo de profissionais sensiveis a questdo dos influxos

sobre as criangas, decorrentes da violéncia sexual.
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