Rev Paul Pediatr. 2014;32(3):247-251.

REVISTA PAULISTA O
DE PEDIATRIA O

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAO PAULO

WWW.Spsp.org.br

RELATO DE CASO

A articulacdo da rede de protecdo a crianca e a aplicacao
intersetorial do circulo de seguranca como alternativas a
medicalizacao”

Ana Laura Martins M.M. Becker*, Paulo Haddad de Souza, Monica Martins de Oliveira,
Nestor Luiz Bruzzi B. Paraguay

Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), Campinas, SP, Brasil

Recebido em 24 de novembro de 2013; aceito em 16 de fevereiro de 2014

PALAVRAS-CHAVE Resumo

Medicalizacao; Objetivos: Descrever o caso clinico de uma crianca que apresenta comportamento
Crianca; agressivo e fala recorrente do tema de morte, e relatar a experiéncia da equipe de autores
At(lengéo primaria a na proposicdo de uma alternativa a medicalizacdo por meio da formacao de uma Rede
saude; de Protecdo e da aplicacao Intersetorial do conceito de Circulo de Seguranca da Crianca.
Psicoterapia Descricdo do caso: Crianca de 5 anos apresenta comportamento violento e agressivo na

creche que frequenta. Foi diagnosticado pelo Centro de Salde com Transtorno Depressivo
e Transtorno de Conduta, sendo medicado com Sertralina e Risperidona. Apresentou
efeitos colaterais, interrompendo o uso das medicacdes. Apesar de acoes como conversas,
trabalho em grupos, acompanhamento psicologico e psiquiatrico, a crianca manteve esse
comportamento.

Comentdrios: Foi desenvolvido um Projeto Terapéutico Singular por alunos do curso de
Medicina da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), com o objetivo de criar um
vinculo entre as instituicoes responsaveis pelo cuidado da crianca (Creche, Centro de
Saude e familia), o que possibilitou o desenvolvimento de uma rede de protecao para o
cuidado na Atencéo Basica. A aplicacao intersetorial do Circulo de Seguranca, assim como
a comunicacao e a colaboracao entre as equipes, mostrou resultados muito positivos neste
caso, configurando-se como uma alternativa acessivel e eficaz a Medicalizacao da crianca.
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os direitos reservados.
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Child protection network and the intersector implementation of the circle of security

Objectives: To describe the clinical history of a child with aggressive behavior and recur-
ring death-theme speech, and report the experience of the team of authors, who pro-
posed an alternative to medication through the establishment of a protection network
and the inter-sector implementation of the circle of security concept.

Case description: A 5-year-old child has a violent and aggressive behavior at the day-
care. The child was diagnosed by the healthcare center with depressive disorder and
behavioral disorder, and was medicated with sertraline and risperidone. Side effects
were observed, and the medications were discontinued. Despite several actions, such as
talks, teamwork, psychological and psychiatric follow-up, the child’s behavior remained

Remarks: A unique therapeutic project was developed by Universidade Estadual de
Campinas’ Medical School students in order to establish a connection between the enti-
ties responsible for the child’s care (daycare center, healthcare center, and family).
Thus, the team was able to develop a basic care protection network. The implementa-
tion of the inter-sector circle of security, as well as the communication and cooperation
among the teams, produced very favorable results in this case. This initiative was shown

to be a feasible and effective alternative to the use of medication for this child.
© 2014 Sociedade de Pediatria de Sao Paulo. Published by Elsevier Editora Ltda.
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Introducao

A medicalizagao na infancia € um dos temas mais discuti-
dos no cenario pediatrico atual. Criancas cujos comporta-
mentos nao correspondem ao esperado pela escola e pela
sociedade sdo vistas como portadoras de doencas organi-
cas, incluindo transtornos psicoticos.’

Collares e Moysés? definem a patologizacao como “a
busca de causas e solucdes médicas, em nivel organicista
e individual, para problemas de origem eminentemente
social”, e a medicalizacao como “processo de transformar
questoes nao médicas, eminentemente de origem social
e politica, em questoes médicas, isto é, tentar encontrar
no campo médico causas e solucdes para problemas dessa
natureza”. Afirmam ainda que a medicalizacao “ocorre
segundo uma concepcao de ciéncia médica que discute
0 processo saude-doenca como centrado no individuo,
privilegiando a abordagem bioldgica, organicista”? Trata-
se, portanto, de uma omissao por parte das instituicoes
médica, escolar e familiar em relacdo aos problemas de
cunho emocional e psicoldgico da crianca. Como conse-
quéncia do processo de estigmatizacdo, sao tomadas ati-
tudes culpabilizantes e autoritarias, atribuindo o prob-
lema comportamental puramente a causas organicas, sem
que seja investigado o real motivo da postura agressiva ou
de hiperatividade."?

O conceito de Circulo de Seguranca, proposto por
Marvin et al,* corresponde a uma intervencao precoce
nas relacoes entre a crianca e seus cuidadores, de forma
a proporcionar um suporte emocional adequado durante
a infancia. A teoria ajuda na observacao das diferentes
maneiras pelas quais as criancas abordam os adultos na
procura por suporte e atencdo, e em como ensina-la a
fazer bom uso da ajuda que recebe. Além disso, o Circulo

colabora para a percepcao das reais questdes emocio-
nais presentes no momento em que a crianca modifica
seu comportamento, ajudando o cuidador a identificar as
demandas psicologicas e emocionais que a crianca tem
dificuldade de expressar.

O diagrama do Circulo de Seguranca apresenta
instrucoes para pais e profissionais no que diz respeito a
atitudes fundamentais na criacdo de um ambiente estavel
e seguro para que a crianca desenvolva suas emocoes. E
preciso que ela tenha uma base segura para poder brin-
car e explorar o mundo, contando com a protecao dos
cuidadores. Em seguida, é necessario um porto seguro,
para o qual ela possa voltar quando experimenta situacoes
frustrantes. Nesse momento, os adultos devem acolhé-la
e ajudar na organizacao dos seus sentimentos.A teoria é
muito Gtil para profissionais que lidam com criancas de
todas as idades, pois ajuda na criacao de oportunidades
seguras para desenvolvimento do relacionamento inter-
pessoal, além de ensinar estratégias para que eles se mos-
trem mais disponiveis emocionalmente para as criancas
quando abordados por elas.

O conceito de Rede de Protecao a crianca,’ por sua vez,
deve ser entendido como uma acgao integrada entre insti-
tuicoes para atender criancas e adolescentes em situacao
de risco pessoal - por exemplo, sob ameaca de violacao
dos direitos, como em casos de abandono, violéncia fisica
e psicoldgica ou em situacdes de negligéncia, que pro-
voquem danos fisicos e emocionais. Assim, uma Rede de
Protecdo funcionante e eficaz proporciona a crianca a
possibilidade de um crescimento livre de riscos sociais e
de violéncia doméstica.

Nesse contexto, o presente trabalho consiste na apre-
sentacdao de um Projeto Terapéutico Singular que teve
como objetivo investigar e intervir sobre os diferentes
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aspectos da gestao do cuidado da crianca em questao,
com foco na criacao do vinculo intersetorial entre satude
(Centro de Saude - CS), educacao (creche) e familia,
visando a formacao de uma rede de protecao articulada e
a aplicacao pratica do conceito do Circulo de Seguranca
da crianca, como alternativa a patologizacdao e a medi-
calizacao.

Essa experiéncia configurava estagio curricular
obrigatoério para os alunos do quinto ano do curso de
medicina da UNICAMP, como parte da disciplina de Salde
Coletiva. Sendo assim, foi aprovada pelo Conselho de
Graduacéo da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP
e autorizada pela Secretaria Municipal de Saude de
Campinas.

Descricéo do caso

Crianca de 5 anos, sexo masculino, mora com a mae (28
anos), o pai (36 anos) e com o irmao mais novo. A creche
que frequenta em periodo integral tem feito reclamacoes
constantes, desde a entrada na instituicao, devido ao seu
comportamento agressivo e violento.

Inicialmente, os problemas restringiam-se apenas a ver-
balizagcdes constantes acerca do desejo de morrer e da pre-
tensao de matar a si mesmo e aos colegas. Posteriormente,
passou a apresentar atitudes como: cuspir e chutar profes-
sores e colegas; afastar-se das outras criancas e falar soz-
inho; atirar fezes em direcao aos colegas; esconder facas
em sua mochila (“vou levar pra matar”, disse o menino a
mae); ameacar fisicamente outra crianca, colocando uma
faca em seu pescoco durante o almoco na escola.

A creche procurou amparo na Unidade Basica de
Saude da regiao, pois acreditava tratar-se de um quadro
patologico. O Centro de Salde optou por incluir a crianca
e a mae num grupo de pais e criancas com problemas
escolares, solucao que se mostrou ineficaz, uma vez que
o comportamento da crianca se manteve. A equipe optou,
entdo, pela medicalizacao. No prontuario constavam duas
consultas com psiquiatra, com diagndstico de transtorno
de conduta e transtorno depressivo. O menino foi med-
icado inicialmente com Sertralina 25mg, sendo substituida
por Risperidona 0,5mg, mas apresentou efeitos colaterais,
e a mae optou por descontinuar o uso das medicacoes.

O problema foi passado a equipe de alunos da UNICAMP
devido a complexidade do caso, a dificuldade de relacio-
namento entre a equipe da creche e do CS e devido ao
insucesso das propostas terapéuticas aplicadas, pois, ape-
sar de conversas, inclusao em grupos, acompanhamento
psicologico e psiquiatrico e uso de medicacoes, a crianca
manteve o mesmo comportamento, considerado pelas equi-
pes como patologico.

O grupo utilizou a elaboracao desenhos (recurso proje-
tivo na abordagem a crianca) e a construcao do genograma
da familia como ferramentas para coleta de dados. A opcao
por focar as discussoes com a creche e com o CS na prob-
lematizacao da situacao, em vez de discutir as prescricoes,
mostrou-se uma abordagem mais efetiva para incluir as
equipes no dialogo e implica-las com o caso. Além de ent-
revistas com os diferentes individuos envolvidos e de visitas
a familia e a creche para ampliar o entendimento sobre o

caso, foi trabalhado o conceito do Circulo de Seguranca
em reuniao com as equipes, capacitando-as a aplicar esse
conceito como estratégia no cuidado intersetorial dessa
crianca.

Discussao

Na tabela 1, sao expostos os diferentes pontos de vista das
equipes envolvidas no cuidado da crianca acerca de alguns
topicos relevantes do caso clinico. Essas opinides foram cole-
tadas pelo grupo de alunos nos momentos descritos anteri-
ormente: entrevista familiar, entrevistas individuais, visita
a casa da familia, visita a creche e reunido com a equipe
do Centro de Saude. A opinido da equipe da UNICAMP é o
resultado das discussdes do grupo de alunos, orientados por
profissionais como psicologa, pediatra e psiquiatra infantil.

E clara a tentativa de individualizacdo do problema por
parte das equipes da creche e do CS, atribuindo a crianca
uma doenca organica associada a alteracao de personali-
dade, o que explicaria seu comportamento nao conven-
cional e inadequado para o parametro escolar. Trata-se de
uma avaliacao precipitada e culpabilizante, que contraria a
postura proposta por Dolto:%’ “Ja antes de uma informacao
mais ampla, ndo aceitamos a alternativa proposta: doenca
ou maldade. A primeira dessas interpretacdes anula toda
a responsabilidade da crianca; a segunda, atribui-lhe toda
a responsabilidade.” A creche acredita que as atitudes da
crianca sao feitas por maldade, que a crianca nao demons-
tra sentimentos nem culpa. Ja o CS acredita que se trata
de uma doenca e, por isso, medica.

E consagrada a ideia de que as relacdes interpessoais
e os fatos ocorridos no cotidiano da familia influenciam o
desenvolvimento do individuo.?'° A analise mais criteriosa e
elaborada de todo o contexto possibilita a conclusao de que
a conduta da crianca se deve mais a problemas estruturais
de dinamica familiar e do modelo pedagogico da creche
do que a doenca organica ou transtorno de personalidade.

Acredita-se que a crianca em questao seria beneficiada
pela psicoterapia individual, para abordar questoes famili-
ares, desenvolvimento afetivo e habilidade de socializacao.
Além disso, seria fundamental a modificacdo da aborda-
gem pedagogica, sem que prevalecam atitudes puramente
normativas e de forma que haja estimulo a assimilacao de
regras mediante utilizacao de estratégias lidicas e dialdgi-
cas. Quando trouxer a questdao da morte, seria preferivel
confronta-lo com palavras carinhosas e propor atividades
que melhorem sua autoestima.

Segundo Junqueira,' a intersetorialidade ¢ a articulacéo
de saberes e experiéncias de diferentes setores no plane-
jamento, na realizacao e na avaliacao de acdes, com o
objetivo de alcancar resultados integrados em situacoes
complexas, visando a um efeito sinérgico no desenvolvim-
ento social. Nesse ambito, & fundamental desenvolver uma
rede de protecao articulada por satde, educacao e familia,
para que a crianca disponha de um ambiente saudavel em
que possa desenvolver adequadamente sua afetividade e
aprender a lidar com suas frustracées no processo de cres-
cimento, como recomendam Marvin et al*e Cooper et al."

Ademais, a problematizacao junto as instituicées envolv-
idas sobre as formas de aplicacdo pratica intersetorial do
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Tabela 1

envolvimento familiar e atitudes quanto aos problemas enfrentados

Pontos de vista dos diferentes grupos envolvidos no cuidado da crianca em relacao a seu comportamento,

Ponto de vista

Creche

Centro de saude

Familia

Equipe UNICAMP

Comportamento
da crianca

Sobre a
participacao dos
pais na vida da
crianca

Atitude frente ao
comportamento
da crianca

Sobre o fato de a
crianca falar
sozinha e
isolar-se

Problemas
enfrentados

Agressivo, violento e
patologico. Alega que a
crianca nao se adéqua as
normas da escola.

“Ele nao mostra culpa,
nao tem sentimentos”
“Ele parece estrategista,
é cruel”.

Culpa os pais por
negligéncia afetiva e por
nao colaborarem com a
escola na educacao da
crianca.

Repreende a crianca
quando fala de morte,
castiga e mantém o
menino com o rétulo de
problematico e violento.

Acredita que se trata de
uma doenca psiquiatrica.
A crianca diz conversar
com um bicho.

Alega nao ter apoio do CS,
sente-se isolada como
instituicao. Tem
dificuldade em lidar
pedagogicamente com o
tema de morte trazido
pela crianca.

Acredita tratar-se de um
quadro organico e
diagnostica como
transtorno de conduta e
transtorno depressivo.

Acredita que os pais nao
tenham condicao
emocional para cuidar da
crianca devido aos
conflitos enfrentados
durante a infancia e a
adolescéncia.

Entende o caso como
doenca organica e, por
nao conseguir conter o
menino no trabalho em
grupos, opta por
medica-lo.

Entende como sinal de
doenca psiquiatrica.

Dificuldade para lidar com
a crianca no trabalho em
grupo.

Falha na terapéutica
aplicada,
predominantemente
medicamentosa.

Acha que o menino é
agitado e “da trabalho”. A
mae nega que o filho fale
sobre morte em casa.

Alega participar da vida
escolar do filho. Mostra
bilhetes que mandou a
escola pedindo
informacoes diarias sobre
o comportamento do filho.

Mae afirma em bilhetes
para a escola que coloca a
crianca de castigo e
conversa com ele quando
se comporta mal. Pai nao
é presente na educacao
do filho.

Nega que o filho fale
sozinho.

Refere ndo ter paciéncia e
sabedoria para educa-lo.
“Ando muito nervosa, nao
tenho paciéncia, logo
comeco a gritar”. Conta
que esta em tratamento
para depressao.

Acredita que o
comportamento da
crianca é consequéncia
do contexto social de
negligéncia a que esta
exposto.

N&o é possivel fazer
diagnosticos de
transtorno de conduta ou
de psicoses.

Acredita que a familia
tem desejo de cuidar e
participar da criacao do
filho mas encontra
dificuldades no “cuidar”.

Acredita que as
instituicoes podem apoiar
a familia para constituir
uma rede de protecao
psicossocial a crianca.
Sao necessarias
modificacées quanto a
abordagem pedagogica a
crianca.

Acredita tratar-se de uma
atitude normal de
criancas dessa faixa
etaria, sendo excluida a
hipotese de
esquizofrenia. Trata-se de
crianca extrovertida e
que demonstra de modo
constante o interesse em
comunicar-se com o
outro.

Como articular as
instituicoes de forma a
promover a construcao de
uma rede de protecao a
crianca? Como ajudar a
familia a acolher o
sofrimento do filho?

Circulo de Seguranca, bem como sobre as possibilidades de

desenvolvimento da Rede de Protecao a Crianca, a partir da

comunicacao e da colaboracao entre as equipes, mostrou-
se uma estratégia muito positiva nesse caso, na medida em
que as equipes puderam reconhecer esses recursos como
uma alternativa acessivel e eficaz a patologizacao e a med-

icalizacao da crianca.

Conflitos de interesse

Os autores declaram nao haver conflitos de interesse.
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