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RESUMO

O suicidio infantil representa grave problema de saude publica, frequentemente
associado a fatores como bullying e abuso sexual. Este estudo de caso descreve a
aplicacao da Terapia de Reprocessamento Generativo (TRG) no tratamento de crianca
de 9 anos com ideacgao suicida, comportamentos autolesivos e heteroagressivos
decorrentes de bullying escolar e abuso sexual perpetrado por colega. O paciente
apresentava diagnésticos prévios de TDAH, TOD, dislexia e transtorno de ansiedade,
em uso de metilfenidato e fluoxetina, com histérico de duas tentativas de suicidio e
agressoes fisicas a genitora. O processo terapéutico estruturou-se nos cinco protocolos
da TRG adaptados mediante recursos ludicos, utilizando-se metafora de bau com
canetas coloridas representando traumas a serem reprocessados e Escala de
Intensidade Emocional para mensuragao do progresso. Em oito sessées, observou-se
remissdo completa da ideacgdo suicida e comportamentos autolesivos, desmame
medicamentoso supervisionado, melhora nas relagdes familiares e desempenho
académico. Os resultados evidenciam a efetividade da TRG adaptada no tratamento de
traumas complexos infantis, constituindo o primeiro caso clinico publicado desta
abordagem em populagao pediatrica. Ressalta-se a necessidade de estudos adicionais

para validacao sistematica da efetividade da TRG em criangas com ideacgao suicida.
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. INTRODUGAO

O suicidio representa um grave problema de saude publica que atinge todas as
faixas etarias e é ocasionado por aspectos psicolégicos, sociais, econdmicos, biol6gicos
e culturais (Kdlves & De Leo, 2016;2017). Na infancia, apesar de apresentar estatisticas
baixas no mundo quando comparadas a outras faixas etarias, esse numero tem
aumentado e chama atenc¢do por ser um evento tragico que rompe com o paradigma de
sonhos e alegrias que deveriam fazer parte da vida dessas criangas, além de acarretar
problemas na economia do pais, vista a reducdo de futuros adultos jovens

economicamente ativos (Weller et al., 2001).

Estudo epidemiolégico conduzido em 101 paises, no periodo entre 2000 e 2009,
constatou que 14,7% dos suicidios ocorreram em criangas na faixa etaria entre 10 e 14
anos, dos quais 74% morreram por enforcamento e 13% por arma de fogo (Kblves & De
Leo, 2015). No Brasil, o Ministério da Saude mostra que, de 2002 a 2012, o nimero de
suicidios entre criancas e adolescentes de 10 a 14 anos aumentou 40%. As prevaléncias
de suicidio em criancas e adolescentes no Brasil evoluiram, entre os anos 2000 e 2010,
de 0,9 a 1,1 por 100.000 criancas e adolescentes, situando o pais na 602 posicdo de um
total de 98 analisados (UNICEF, 2011). Nesse cenario, existem limitacdes e desafios na
prevaléncia de suicidio em criancas: subnotificacdo das mortes por suicidio devido a
dificuldade ou erro em classifica-las como tais ou registra-las como acidentais ou por
causas indeterminadas, a juncao das estatisticas de suicidio na faixa etaria de 10 a 19
anos, que compreende periodos de desenvolvimento e de acontecimentos distintos e o
tabu em torno do suicidio, em que se acredita na crenca de que a crianca, devido a sua
imaturidade cognitiva, ndo se envolve em atos suicidas (Pfeffer, 1997; Dervic et al.,
2008).

Pesquisas sugerem que a limitada aptiddo das criancas e pré-adolescentes para
a resolucdo de problemas pode aumentar o risco de suicidio devido a falta de estratégias
adaptativas em situacdes de estresse. A ideagao suicida ocorre com mais frequéncia na
idade escolar e na adolescéncia, porém as tentativas sdo mais raras em criangas devido
a dificuldade de encontrar meios letais para executar o ato e por terem ainda uma
imaturidade cognitiva. No entanto, com o aumento da idade, o desejo de morte pode
crescer, acarretando maiores chances de ocorrer o suicidio na adolescéncia. Dentre os
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motivos que podem causar o suicidio em criancas encontram-se: discussdo com os pais,
problemas escolares como bullying, abuso sexual, perdas de entes queridos e
mudancas significativas na familia (Weller et al., 2001; Barrio, 2007).

Na infancia e adolescéncia, as pessoas se deparam com inumeras situacées
positivas e negativas no contexto escolar que, na maioria das vezes, sdo lembrancas
que perduram uma vida toda. E nessas fases que as criancas adquirem experiéncias
gue auxiliardo na construcéo de sua personalidade, ocorrendo a interacdo com o outro,
a iniciacdo de grupos e a construgdo de vinculos de amizades. No entanto, também
podem ocorrer comportamentos como o bullying que fazem com que a crianga fique
estressada, com autoestima baixa e com problemas na sua autoimagem (Amorim,
2023).

A etimologia do vocabulo bullying remonta suas origens contemporaneas ao
século XIX, como derivado do termo bully, significando pessoa que usa forca ou
influéncia para intimidar alguém mais fraco, tendo como sin6nimos 0s vocabulos:
intimidador, tirano, opressor, perseguidor, entre outros (Machado-Junior, 2016). A partir
da reflexdo de Alencar (2018), é possivel destacar caracteristicas essenciais para
classificacdo de préaticas de violéncia como bullying: é necessario que haja uma conduta
reincidente por parte do agressor(es) em relacdo a vitima(s), violenta e desproporcional,
orientada por uma relacdo de desigualdade que pode se dar pela diferenca de idade,
por compleicéo fisica, desenvolvimento emocional e pelo maior apoio de outras pessoas
envolvidos no episédio. Quando ha violéncia fisica ou psicoldgica, a Lei n° 13.185/2015
no Brasil oferece um rol de acBes que podem ser caracterizadas como bullying, tais
como atos de intimidacdo, humilhacdo, discriminacdo, ataques fisicos e insultos

pessoais.

Em relag&o ao espaco fisico onde podem ocorrer os atos de bullying, o ambiente
mais preocupante € o escolar, uma vez que as criangas e 0s adolescentes ainda ndo
possuem a personalidade formada, ndo possuindo amadurecimento suficiente para
lidarem com as consequéncias do bullying (Pereira, 2009). O autor esclarece, com base
no seu referencial teérico, que as vitimas de bullying podem apresentar comportamentos
mentais obsessivos relacionados a fracasso, abandono, inadequacdo social e
incapacidade de lidar com situac¢des conflituosas, e que, como consequéncia, as acdes
das vitimas podem variar nos extremos entre o suicidio e a vinganga. Daud (2018)

aborda a questado do suicidio como um fendmeno diretamente relacionado a préatica de
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bullying, uma vez que a vitima pode ndo suportar a situacéo na qual esta submetida e

tirar a propria vida.

O perfil da crianca vitima de bullying segue um padrdo: as vitimas possuem um
comportamento social inibido, passivo ou submisso, demonstrando vulnerabilidade,
vergonha, medo e uma autoestima muito baixa. As consequéncias que a baixa
autoestima seguida de bullying pode produzir sdo imensuraveis. Os alunos que sofrem
de baixa autoestima e que constantemente sofrem bullying dentro da escola podem
manifestar comportamentos inesperados como agir com violéncia para consigo mesmo
e para com os outros. As vitimas do bullying procuram no suicidio uma forma de se livrar
da sua dor e, com isso, utilizam meios como mutilar o préprio corpo ou utilizar formas
mais letais como morte por enforcamento, uso de armas de fogo, uso abusivo de
medicamentos, dentre outros meios que levam a morte (Middelton-Moz & Zawadski,
2007).

Somado ao bullying, o abuso sexual na infancia representa outro fator traumatico
de extrema gravidade que pode contribuir para a ideacdo suicida e comportamentos
autolesivos em criancas. A exposicdo a situacdes de violéncia sexual, especialmente
guando perpetradas por pessoas proximas ou no ambiente escolar, potencializa os
danos psicolégicos e pode levar a quadros de estresse pés-traumatico, dissociacao,
vergonha, culpa e profundo sofrimento emocional. A combinacéo de bullying e abuso
sexual configura um cendrio de multiplas vitimizacdes que amplifica significativamente
o risco de desfechos tragicos, exigindo intervenc@es terapéuticas especializadas e

sensiveis a complexidade traumatica vivenciada pela crianca (Silva & Dullius, 2023).

Diante deste cenério, a Terapia de Reprocessamento Generativo (TRG) emerge
como uma abordagem terapéutica promissora para o tratamento de traumas complexos
na infancia, incluindo aqueles decorrentes de bullying e abuso sexual (Santos & Lima-
Verde, 2023a,b). A TRG utiliza protocolos especificos de evocagao e reprocessamento
de memdrias trauméticas, possibilitando que criangas e adolescentes enfrentem suas
experiéncias dolorosas e desenvolvam recursos emocionais adaptativos. Através de
seus cinco protocolos (cronolégico, somatico, tematico, futuro e potencializa¢éo), a TRG
oferece um caminho estruturado para o0 processamento de eventos traumaticos,
favorecendo a reducdo de sintomas de estresse poés-traumético, ideagdo suicida e
comportamentos autolesivos. Em criangas, os protocolos da TRG s&o adaptados

consoante a realidade de cada uma, favorecendo a conex&o entre terapeuta e paciente
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e 0 reprocessamento moldado a cada situacdo (Santos & Lima-Verde, 2024; Oliveira et
al., 2024).

O objetivo deste relato de caso é apresentar a aplicacdo da TRG no tratamento
de uma crianca que desenvolveu pensamentos suicidas e comportamentos autolesivos
apos vivenciar bullying e abuso sexual no ambiente escolar, demonstrando a eficacia
desta abordagem terapéutica no reprocessamento de traumas complexos na infancia e

na promocao de recursos psicolégicos para enfrentamento de situacfes adversas.

Il METODOLOGIA
1. DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de caso clinico descritvo de abordagem
predominantemente qualitativa, que tem como objetivo analisar o processo terapéutico

de uma crianga com histérico de tentativas de suicidio utilizando a TRG.
2. PARTICIPANTE

O participante do estudo é uma crianga do sexo masculino, nove anos de idade,
encaminhada para atendimento com TRG com histérico de comportamentos

autolesivos, agressividade e duas tentativas de suicidio.
3. HISTORICO CLINICO

A crianga apresentou os primeiros sintomas aos quatro anos de idade,

caracterizados por quadro de agitacado psicomotora. O histérico clinico inclui:

o Diagnésticos prévios: Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH),
Transtorno Opositor Desafiador (TOD), Dislexia e Transtorno de Ansiedade.

o Terapéutica farmacolégica: cloridrato de metilfenidato e cloridrato de fluoxetina.

e Comportamentos de risco: duas tentativas de suicidio (com faca e corda no
pescogo), manipulagao de objetos perigosos durante brincadeiras.

e Heteroagressividade: episédios de agressao fisica a mae (incluindo tentativa de
estrangulamento e ameaga com faca), comportamento destrutivo em casa quando
contrariado.

e Traumas documentados: bullying escolar, abuso sexual perpetrado por outra
crianga no ambiente escolar e rejei¢cao paterna.
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e Dindmica familiar: rejeicao paterna verbalizada (pai expressou preferéncia pela
filha do segundo casamento), desejo expresso pela crianca de pertencer ao sexo
feminino como estratégia para obter melhor tratamento familiar.

e Sintomas fébicos: medo de avido e de quedas de altura.

o Processos emocionais: raiva intensa direcionada as figuras paterna e materna.

ASPECTOS ETICOS

e

O estudo foi conduzido em conformidade com os principios éticos estabelecidos
pela Resolugao n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude. Os responsaveis legais
pela crianca foram informados sobre os objetivos do estudo e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A crianga foi consultada sobre sua
participacao através de Termo de Assentimento adequado a sua faixa etaria. Todos os

dados foram tratados com sigilo absoluto, garantindo-se o anonimato do participante.
5. COLETA DE DADOS
Os dados foram coletados através de:

e Anamnese detalhada: com a responsavel legal.

o Sessoes de atendimento em saude mental: utilizando unicamente a TRG como
abordagem terapéutica.

o Registros clinicos das sessoées: incluindo observagdes comportamentais, relatos
verbais e respostas aos protocolos aplicados.

o Acompanhamento longitudinal do caso: ao longo dos meses subsequentes.

6. PROCESSO TERAPEUTICO

O atendimento foi estruturado com base nos cinco protocolos fundamentais da
TRG, os gquais foram adaptados as especificidades desenvolvimentais e a faixa etaria
do paciente mediante a utilizacdo de recursos ludicos e linguagem adequada ao
universo infantil. As modificacdes metodologicas implementadas preservaram o0s

objetivos terapéuticos de cada protocolo, conforme descrito por Pereira et al. (2023):

° Protocolo Cronoldgico: procedeu-se ao reprocessamento de memdrias
traumaticas seguindo ordenacgdo temporal, com emprego de técnicas ludicas de
narrativa e representacdo simbdlica por meio de desenhos, brinquedos e jogos que

facilitassem a evocacao e a representacao dos eventos vivenciados.
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o Protocolo Somaético: realizou-se o trabalho com sensagbes corporais e
manifestacdes psicossomaticas por intermédio de atividades que promovessem a
consciéncia corporal adaptada a crianca, incluindo técnicas expressivas e exercicios de
identificacdo de sensacdes fisicas vinculadas as experiéncias traumaticas.

o Protocolo Tematico: efetivou-se a abordagem de temas especificos (rejeicdo
paterna, abuso sexual, violéncia contra a mae e traumas escolares) mediante
estratégias ludicas que possibilitassem a elaboracdo simbdlica dos contetdos
traumaticos, respeitando o repertério cognitivo e emocional da crianca.

. Protocolo Futuro: conduziu-se a projecdo de expectativas e a construcdo de
perspectivas adaptativas através de técnicas imaginativas e recursos criativos que
permitissem ao paciente vislumbrar possibilidades futuras e desenvolver narrativas
alternativas para sua trajetéria de vida.

. Protocolo de Potencializacdo: implementou-se o fortalecimento de recursos
internos e competéncias emocionais por meio de atividades ludicas focadas no
reconhecimento e desenvolvimento de habilidades adaptativas, promovendo o

empoderamento infantil e a constru¢do de autoeficacia.

7. INSTRUMENTOS

Para avaliacdo do processo terapéutico, foi utilizada a Escala de Intensidade
Emocional (EIE), adaptada para a faixa etaria infantil. A cada sessao e a cada tema
abordado, a crianga foi solicitada a atribuir uma nota de 0 a 10 para o desconforto
emocional e fisico experienciado ao pensar no trauma especifico trabalhado, sendo 0 a

auséncia total de desconforto e 10 o pior desconforto possivel. Esta escala permitiu:

e Mensuragao do nivel de perturbagao: associado a cada memoéria traumatica antes
do reprocessamento.

e Acompanhamento da evolugao terapéutica: através da comparacao das
pontuacdes ao longo das sessdes.

e Identificagcao de memdrias-alvo prioritarias: demandavam intervencao imediata.

e Avaliacdo da efetividade dos protocolos da TRG: na redugao do sofrimento

psiquico.

A aplicacdo da EIE foi realizada de forma ludica e adaptada a capacidade de
compreensao da crianca, utilizando-se recursos visuais quando necessario para facilitar

a expressao numeérica do desconforto experienciado.
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8. RECURSO LUDICO DE ACOMPANHAMENTO

Como estratégia de visualizagdo concreta do progresso terapéutico, foi utilizado
um bau contendo canetas coloridas, cada uma representando simbolicamente um
trauma a ser reprocessado. A cada trauma efetivamente reprocessado e com auséncia
do desconforto (EIE igual a 0), uma caneta era removida do bau pela crianga. Este

recurso teve como objetivos:

o Tangibilizar o processo terapéutico: tornando visivel e concreto o progresso
alcancgado.

o Aumentar a motivagdao e engajamento: relagao da crianga no tratamento através
da visualizagao das conquistas.

e Proporcionar senso de controle e autonomia: permitindo que a crianca
participasse ativamente do registro de sua propria evolugao.

o Estabelecer meta terapéutica clara: o esvaziamento completo do bau como
representacao simbdlica da resolugédo dos traumas.

e Criar ritual de encerramento para cada memoria reprocessada: marcando

simbolicamente a superacao de cada experiéncia dolorosa.

A aplicagéo da EIE foi realizada de forma ludica e adaptada a capacidade de
compreensao da crianga, garantindo que a mensuracgao do desconforto fosse acessivel

e significativa para sua faixa etaria.
9. ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados de forma qualitativa através dos registros clinicos das
sessdes, observando-se a evolugdo dos sintomas comportamentais, o processo de
reprocessamento das memorias traumaticas e as mudangas nos padrées emocionais e

relacionais da crianga ao longo do tratamento.

As pontuacgdes da EIE foram organizadas de forma descritiva, comparando-se os
valores iniciais e finais de desconforto para cada trauma reprocessado, permitindo
visualizar a efetividade dos protocolos da TRG na redugao do sofrimento psiquico. Os
dados coletados foram submetidos a analise qualitativa de conteudo tematico, seguindo
as etapas propostas por Bardin (2016), complementada por andlise quantitativa
descritiva das pontuagdes da EIE. Os registros clinicos das sessdes foram organizados

e categorizados segundo os seguintes eixos tematicos:
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o Evolugdo dos sintomas comportamentais: heteroagressividade,

comportamentos autodestrutivos, manejo da frustragéo.

. Processos de reprocessamento traumatico: narrativas, reprocessamentos,

mudancas no discurso sobre os eventos.

° Dinamica relacional: vinculo terapéutico, relagdo com figuras parentais,

interacdes sociais.
. Construgao identitaria: questdes de género, autoconceito, autoimagem.

. Recursos adaptativos: estratégias de enfrentamento, regulacdo emocional,

comportamentos pro-sociais.

A analise qualitativa buscou identificar padrdes de resposta aos protocolos da
TRG, mecanismos de mudanca terapéutica e marcos significativos no processo de
recuperacao. No tocante a analise quantitativa, as pontuag¢des da EIE tiveram como
objetivo a identificagdo de traumas com maior resisténcia ao reprocessamento (que
demandaram maior nimero de sessdes) e a extingao gradativa dos mesmos. A analise
integrada dos dados qualitativos e quantitativos permitiu uma compreenséao abrangente
da efetividade da TRG no tratamento do caso, considerando tanto a redu¢ao mensuravel
do sofrimento psiquico quanto as transformagbes subjetivas e comportamentais

observadas no participante.

Il RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos serdo apresentados de forma sequencial, sesséo a sessao,
a fim de proporcionar melhor compreensao da evolugao do quadro clinico, da efetividade
das intervencdes terapéuticas implementadas e da progressao do paciente ao longo do
processo de reprocessamento das memorias traumaticas.
. Primeira sesso: realizou-se psicoeducagdo sobre o processo terapéutico,
seguida de entrevista individual com a genitora para coleta de dados anamnésicos e
compreensao do histérico desenvolvimental do paciente. Posteriormente, conduziu-se
um momento em conjunto para estabelecimento de contrato terapéutico e acordos de
confidencialidade. No atendimento individual nesta mesma sessdo, o paciente
apresentou comportamento caracterizado por timidez e inquietagdo psicomotora,

demonstrando inibigdo comunicativa na presenca materna no momento anterior a este.
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° Segunda sessdo: introduziu-se recurso metaférico representado por um bau
contendo canetas coloridas, simbolizando o peso emocional das experiéncias
traumaticas vivenciadas pelo paciente, onde cada caneta representava um evento
traumatico especifico. Procedeu-se ao ensino da técnica de respiragdo diafragmatica
como estratégia de autorregulacdo emocional. Iniciou-se a aplicagdo do Protocolo
Cronoldgico mediante evocagdo de memodrias traumaticas, utilizando-se a EIE. O
paciente reportou progressiva reducado da carga emocional negativa até atingir nivel
zero de perturbagdo, momento em que foi simbolicamente retirada uma caneta do badu.
Empregou-se também o cantar de musicas como recurso de conexao terapéutica e
reforgo positivo. Observou-se que o paciente apresentava conteudos imaginativos de
carater irreal, os quais foram trabalhados terapeuticamente por representarem
manifestacdes subjacentes de ansiedade e medo que requeriam elaboragéo.

. Terceira sessao: diante de dificuldades na aplicagdo do Protocolo Cronolégico,
possivelmente relacionadas a imprecisdo na recordagao temporal dos eventos, optou-
se pela transigdo para o Protocolo Tematico. Utilizaram-se temas identificados pela
genitora e validados pelo paciente, resultando no reprocessamento bem-sucedido de
cinco situagbes traumaticas distintas, todas alcangando nivel zero de perturbagéo
emocional (EIE). Manteve-se o uso do recurso metaférico do bau. Neste momento do
processo terapéutico, a genitora relatou satisfacdo significativa com as mudancas
comportamentais observadas no filho, incluindo redu¢cdo de condutas agressivas e
aumento de comportamentos pré-sociais e colaborativos no ambiente doméstico. O
paciente relatou ndo sentir mais desejo de autolesao e suicidio.

° Quarta sessdo: prosseguiu-se com a aplicacdo do Protocolo Tematico,
alcancando-se nivel zero de perturbagcdo emocional (EIE) em um tema adicional ndo
abordado previamente. Dado o progresso terapéutico evidenciado, autorizou-se reforgo
positivo mediante pequena recompensa concedida pela genitora.

. Quinta sessdo: manteve-se a utilizagdo do Protocolo Tematico, obtendo-se
sucesso no reprocessamento de quatro temas distintos, todos atingindo nivel zero de
perturbagdo (EIE). O paciente verbalizou percepgdo subjetiva de reducdo de
sentimentos hostis (6dio e raiva) e expressou vivéncia de protegdo e amparo espiritual.
° Sexta, sétima e oitava sessoes: realizou-se revisio sistematica de todos os
conteudos traumaticos previamente trabalhados para consolidagdo do
reprocessamento. O paciente demonstrou manutencao dos ganhos terapéuticos,
relatando estado subjetivo de bem-estar emocional. A genitora reportou mudancas

comportamentais substanciais, incluindo desmame medicamentoso supervisionado de
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cloridrato de metilfenidato e cloridrato de fluoxetina. Observou-se remissé&o significativa
de sintomas ansiosos, estabelecimento de padrbes relacionais adaptativos no contexto
familiar (reducdo de agressividade, aumento de expressdes afetivas e cooperagao),

além de melhora sensivel no desempenho académico.

Os resultados obtidos corroboram a literatura cientifica que identifica esses fatores
como importantes precipitantes do comportamento suicida na infancia, conforme
documentado por diversos autores que apontam o bullying como uma das principais

causas de morte por suicidio entre criangas e adolescentes (Kuczynski, 2014).

A gravidade do quadro inicial apresentado pelo paciente reflete os dados
epidemiolégicos alarmantes sobre suicidio infantil. Segundo a OMS (2025), o suicidio
esta classificado entre as trés principais causas de morte no mundo, com crescente
ocorréncia entre criancas e adolescentes. Braga e Dell’'aglio (2013) constataram que,
entre individuos de 10 a 24 anos, constitui a segunda principal causa de morte, o que
levou a OMS a considerar o suicidio como problema de saude publica mundial. O caso
aqui apresentado exemplifica essa realidade preocupante, especialmente considerando
gue ja existem registros de 6bitos por suicidio a partir dos cinco anos de idade (Osmarin,
2015).

A multiplicidade de fatores de risco identificados no paciente - bullying escolar,
abuso sexual perpetrado por colega, conflitos familiares relacionados a rejeicdo paterna
e questdes de identidade de género - alinha-se & compreensdo do suicidio como
fenbmeno multifatorial. Hawton et al. (2012) destacam que os fatores de risco em
criancas e adolescentes incluem aspectos sociodemograficos, educacionais, eventos
negativos da vida, condicdes ambientais e relacbes familiares adversas.
Complementarmente, Shain (2016) pontua questdes como isolamento, orientagéo
sexual, histérico de violéncia, abuso fisico ou sexual e bullying. Como salientam Mansur-
Alves (2021), responsabilizar apenas um fator de risco ndo parece adequado, uma vez
gue o fenbmeno deve ser compreendido considerando-se concomitantemente as

diversas caracteristicas biolégicas, sociais e psicoldgicas.

Particularmente relevante no caso apresentado € a questdo do bullying escolar,
identificado como fator precipitante significativo. O bullying, definido como uso de forca
ou coercdo para afetar negativamente aos demais, envolvendo desequilibrio de poder

e atos danosos voluntarios e repetitivos (Kuczynski, 2014), mostrou-se devastador para
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0 paciente. Estudos de coorte encontraram associagdo significativa entre bullying e
comportamento suicida, demonstrando que vitimas de intimidagdo apresentam maior
susceptibilidade a impacto na saiude mental, baixa autoestima, isolamento social e
sintomas depressivos. Na Noruega, 29% das criangcas que morreram por suicidio
haviam sido vitimas de bullying (Klomek et al., 2009), evidenciando a gravidade deste

fendbmeno.

O abuso sexual vivenciado pelo paciente constitui outro fator de risco de extrema
gravidade. A presenca de abuso fisico, sexual e emocional esteve fortemente associada
ao maior risco de suicidio na infancia (Freuchen & Gregholt, 2015). Particularmente
preocupante é o achado de Bruffaerts et al. (2010) em 21 paises, que encontraram que
as adversidades na infancia estiveram mais associadas com a tentativa de suicidio
nessa fase da vida do que na adolescéncia. Criancas entre 4 e 13 anos que sofreram
abuso sexual tiveram 10 vezes mais chance de tentar o suicidio; esse risco diminuiu
para 6 vezes em adolescentes entre 14 e 19 anos. Pfeiffer (1997) descreve que a
exposicdo a situagdes estressantes na infancia pode ampliar o sentimento de
desesperanca, implicando na percepc¢ao de que essas circunstancias possuem pouca
probabilidade de resolucdo. A presenca de violéncia evidencia o ambiente hostil e as
adversidades a que as criancas foram expostas, fazendo-as se sentirem um fardo e

resultando em intenso sofrimento psiquico.

A manifestacdo inicial do paciente, caracterizada por timidez, inquietacdo
psicomotora, dificuldades de comunicacdo e comportamentos agressivos, reflete os
sinais de alerta para transtornos depressivos na infancia. Segundo a American
Psychiatric Association (2014), em criancas escolares, esse transtorno pode se
manifestar por meio de ansiedade, irritabilidade, alteragdes no sono e no apetite, prazer
diminuido nas atividades anteriormente apreciadas, problemas escolares, de
aprendizagem e comportamento, como isolamento ou agitacdo. A prescrigdo
medicamentosa inicial de metilfenidato e fluoxetina sugere a presenca concomitante de
sintomatologia compativel com TDAH e transtorno depressivo, quadro frequentemente
associado ao risco suicida. Metade das criancas que cometeram suicidio tinha
diagnostico de TDAH e um terco apresentou depresséo (Loh et al., 2012; Freuchen &
Grgholt, 2015)

A adaptacdo metodolégica da TRG mediante utilizacdo de recursos ladicos

mostrou-se fundamental para o sucesso terapéutico. A introdu¢@o do bal com canetas
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coloridas como metéfora das experiéncias traumaticas representou estratégia eficaz de
concretizacdo simbolica adequada ao desenvolvimento cognitivo infantil, facilitando o
processo de evocagao e reprocessamento das memorias. Essa adaptacdo respeita a
compreensdo de que o desenvolvimento cognitivo da crianga ndo deve ser subestimado,
embora as criancas demonstrem ter dificuldade em julgar e gerir circunstancias
estressantes devido a imaturidade do cortex anterior e posterior (Dervic et al., 2008). A
impulsividade, caracteristica acentuada nessa faixa etaria e intimamente relacionada ao
risco de tentativas de suicidio (Sousa et al., 2017), p6de ser manejada através das

técnicas de autorregulagdo emocional, como a respiragdo diafragmatica.

Os resultados terapéuticos obtidos em apenas oito sessfes demonstram a
efetividade da TRG no tratamento de traumas complexos na infancia. A progressao
evidenciada - desde a primeira sessao caracterizada por timidez e agitacao até as
sessOes finais com relatos de bem-estar, auséncia de sentimentos hostis e desmame
medicamentoso supervisionado - corrobora a capacidade da TRG de promover
reprocessamento efetivo das memodrias traumaticas (Santos & Lima-Verde, 2023a,b). A
remissao sintomatologica observada incluiu ndo apenas a auséncia de ideacado suicida
e comportamentos autolesivos, mas também melhora nas rela¢des familiares, reducéo
de agressividade, aumento de expressdes afetivas e cooperacao, além de melhora no

desempenho académico.

A importancia do contexto familiar no caso apresentado merece destague
particular. Estudos mostraram a associacao existente entre risco de suicidio e auséncia
de didlogo entre os pais, sobretudo a auséncia de comunicacdo da méae (Séguin et al.,
2011). As criancas que morrem por suicidio encontravam-se sozinhas, isoladas e
desamparadas (Windfuhr, 2008). A auséncia ou as barreiras para uma comunicacgao
efetiva entre os pais e as criangas reflete que o comportamento suicida das criangas
permanece silencioso. Estudos oriundos de autépsias psicoldgicas reportaram intensos
conflitos familiares em um contexto de transi¢cdo de lar e de cuidados entre os pais,
assim como a mudanca, a suspensao ou os problemas escolares (Freuchen et al, 2012;
Soole & Kolves, 2015).

A transicdo do Protocolo Cronolégico para o Protocolo Tematico ilustra a
flexibilidade necesséaria no tratamento de criangas, considerando suas limitagfes na
precisdo temporal das memorias. Essa adaptagcdo metodologica preservou a efetividade

terapéutica, como evidenciado pelo reprocessamento bem-sucedido de multiplas
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situacdes traumaticas (Oliveira et al., 2024). O uso concomitante de musicas infantis
como recurso de conexdo terapéutica e reforco positivo contribuiu para o
estabelecimento de vinculo terapéutico sélido, elemento essencial para o sucesso do

tratamento.

As mudancas comportamentais relatadas pela genitora - redug¢do de condutas
agressivas, aumento de comportamentos pré-sociais, colaboracdo doméstica e
expressdes afetivas - indicam generalizacdo dos ganhos terapéuticos para além do
setting clinico. A manutencédo desses ganhos nas sessdes de revisao sistematica (sexta,
sétima e oitava sessdes) sugere consolidacédo efetiva do reprocessamento, aspecto
fundamental para prevenc¢éao de recaidas. Houve predominancia que variou de 48 a 90%
dos casos de mortes por suicidio na infancia por enforcamento (Dervic et al., 2006;
Kolves & De Leo, 2015; Soole et al., 2015), o que ressalta a urgéncia de intervencdes

terapéuticas efetivas como a TRG.

Iv. CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo de caso demonstra a efetividade da TRG adaptada mediante
recursos ludicos no tratamento de ideacdo suicida e comportamentos autolesivos em
crianca vitima de bullying e abuso sexual. Os resultados evidenciam que a TRG, quando
adequadamente adaptada as especificidades desenvolvimentais da faixa etaria infantil,
constitui abordagem terapéutica promissora para traumas complexos, promovendo
reprocessamento efetivo de memdérias traumaticas, remissdo sintomatoldgica

significativa e restauracéo do funcionamento adaptativo em curto periodo de tempo.

Os achados deste caso contribuem para a literatura sobre intervencdes
terapéuticas em saude mental infantil, particularmente no manejo de situacdes de alto
risco como ideagéo suicida decorrente de traumas complexos. Cabe destacar que este
constitui o primeiro caso clinico publicado de aplicagédo da TRG em populagéo infantil,
0 que representa simultaneamente uma contribuicdo pioneira e uma limitagdo
metodoldgica significativa. A auséncia de estudos prévios com criangcas impede
comparagBes diretas e generalizagbes dos resultados. Ressalta-se, portanto, a
necessidade de estudos adicionais com amostras mais amplas e delineamentos

metodolégicos robustos para validagao sistematica da efetividade da TRG adaptada no
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tratamento de criancas com ideacgéo suicida, bem como investigagbes sobre fatores

preditores de resposta terapéutica e manutencéo de ganhos em longo prazo.
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RESUMEN

El suicidio infantil representa un grave problema de salud publica, frecuentemente
asociado a factores como el bullying y el abuso sexual. Este estudio de caso describe
la aplicacién de la Terapia de Reprocesamiento Generativo (TRG) en el tratamiento de
un nifio de 9 afios con ideacidn suicida, comportamientos autolesivos y heteroagresivos
derivados del bullying escolar y abuso sexual perpetrado por un companero. El paciente
presentaba diagnésticos previos de TDAH, TND, dislexia y trastorno de ansiedad, en
uso de metilfenidato y fluoxetina, con historial de dos intentos de suicidio y agresiones
fisicas a la progenitora. El proceso terapéutico se estructurd en los cinco protocolos de
la TRG adaptados mediante recursos ludicos, utilizandose la metafora de un baul con
boligrafos de colores representando traumas a ser reprocesados y Escala de Intensidad
Emocional para medicién del progreso. En ocho sesiones, se observo remision completa
de la ideacidon suicida y comportamientos autolesivos, destete medicamentoso
supervisado, mejoria en las relaciones familiares y desempefo académico. Los
resultados evidencian la efectividad de la TRG adaptada en el tratamiento de traumas
complejos infantiles, constituyendo el primer caso clinico publicado de este abordaje en
poblacion pediatrica. Se resalta la necesidad de estudios adicionales para validacion

sistematica de la efectividad de la TRG en nifios con ideacién suicida.

Palabras clave: suicidio infantil; bullying; abuso sexual; reprocesamiento; generativo.

I. INTRODUCCION
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El suicidio representa un grave problema de salud publica que afecta a todas las
franjas etarias y es ocasionado por aspectos psicologicos, sociales, econémicos,
biolégicos y culturales (Kdlves & De Leo, 2016; 2017). En la infancia, a pesar de
presentar estadisticas bajas en el mundo cuando comparadas a otras franjas etarias,
este numero ha aumentado y llama la atencién por ser un evento tragico que rompe con
el paradigma de suefios y alegrias que deberian formar parte de la vida de estos nifios,
ademas de acarrear problemas en la economia del pais, vista la reduccion de futuros

adultos jévenes econdmicamente activos (Weller et al., 2001).

Un estudio epidemiolégico conducido en 101 paises, en el periodo entre 2000 y
2009, constaté que el 14,7% de los suicidios ocurrieron en nifios en la franja etaria entre
10 y 14 anos, de los cuales el 74% murieron por ahorcamiento y el 13% por arma de
fuego (Kdlves & De Leo, 2015). En Brasil, el Ministerio de Salud muestra que, de 2002
a 2012, el numero de suicidios entre nifios y adolescentes de 10 a 14 anos aumento un
40%. Las prevalencias de suicidio en nifos y adolescentes en Brasil evolucionaron,
entre los afnos 2000 y 2010, de 0,9 a 1,1 por 100.000 ninos y adolescentes, situando al
pais en la 602 posicién de un total de 98 analizados (UNICEF, 2011). En este escenario,
existen limitaciones y desafios en la prevalencia de suicidio en nifios: subnotificacion de
las muertes por suicidio debido a la dificultad o error en clasificarlas como tales o
registrarlas como accidentales o por causas indeterminadas, la unién de las estadisticas
de suicidio en la franja etaria de 10 a 19 anos, que comprende periodos de desarrollo y
de acontecimientos distintos, y el tabu en torno al suicidio, en que se cree que el nifio,
debido a su inmadurez cognitiva, no se involucra en actos suicidas (Pfeffer, 1997; Dervic
et al., 2008).

Las investigaciones sugieren que la limitada aptitud de los nifios y
preadolescentes para la resolucion de problemas puede aumentar el riesgo de suicidio
debido a la falta de estrategias adaptativas en situaciones de estrés. La ideacioén suicida
ocurre con mas frecuencia en la edad escolar y en la adolescencia, sin embargo, los
intentos son mas raros en nifios debido a la dificultad de encontrar medios letales para
ejecutar el acto y por tener aun una inmadurez cognitiva. No obstante, con el aumento
de la edad, el deseo de muerte puede crecer, acarreando mayores posibilidades de que
ocurra el suicidio en la adolescencia. Entre los motivos que pueden causar el suicidio
en niflos se encuentran: discusion con los padres, problemas escolares como bullying,
abuso sexual, pérdidas de seres queridos y cambios significativos en la familia (Weller
et al., 2001; Barrio, 2007).
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En la infancia y adolescencia, las personas se enfrentan con innumerables
situaciones positivas y negativas en el contexto escolar que, en la mayoria de las veces,
son recuerdos que perduran toda una vida. Es en estas fases que los nifios adquieren
experiencias que auxiliardn en la construccién de su personalidad, ocurriendo la
interaccion con el otro, la iniciacién de grupos y la construccién de vinculos de amistad.
Sin embargo, también pueden ocurrir comportamientos como el bullying que hacen que
el nifio quede estresado, con autoestima baja y con problemas en su autoimagen
(Amorim, 2023).

La etimologia del vocablo bullying remonta sus origenes contemporaneas al siglo
XIX, como derivado del término bully, significando persona que usa fuerza o influencia
para intimidar a alguien mas débil, teniendo como sinénimos los vocablos: intimidador,
tirano, opresor, perseguidor, entre otros (Machado-Junior, 2016). A partir de la reflexién
de Alencar (2018), es posible destacar caracteristicas esenciales para clasificacion de
practicas de violencia como bullying: es necesario que haya una conducta reincidente
por parte del agresor(es) en relacion a la victima(s), violenta y desproporcionada,
orientada por una relacion de desigualdad que puede darse por la diferencia de edad,
por complexién fisica, desarrollo emocional y por el mayor apoyo de otras personas
involucrados en el episodio. Cuando hay violencia fisica o psicolégica, la Ley n°
13.185/2015 en Brasil ofrece un rol de acciones que pueden ser caracterizadas como
bullying, tales como actos de intimidacion, humillacion, discriminacion, ataques fisicos e

insultos personales.

En relacion al espacio fisico donde pueden ocurrir los actos de bullying, el
ambiente mas preocupante es el escolar, ya que los nifios y los adolescentes aun no
poseen la personalidad formada, no poseyendo maduracién suficiente para lidiar con
las consecuencias del bullying (Pereira, 2009). El autor aclara, con base en su
referencial tedrico, que las victimas de bullying pueden presentar comportamientos
mentales obsesivos relacionados a fracaso, abandono, inadecuaciéon social e
incapacidad de lidiar con situaciones conflictivas, y que, como consecuencia, las
acciones de las victimas pueden variar en los extremos entre el suicidio y la venganza.
Daud (2018) aborda la cuestion del suicidio como un fendmeno directamente
relacionado a la practica de bullying, ya que la victima puede no soportar la situacién en

la cual estad sometida y quitarse la propia vida.

El perfil del nifio victima de bullying sigue un patrén: las victimas poseen un

comportamiento social inhibido, pasivo o sumiso, demostrando vulnerabilidad,
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verglenza, miedo y una autoestima muy baja. Las consecuencias que la baja
autoestima seguida de bullying puede producir son inconmensurables. Los alumnos que
sufren de baja autoestima y que constantemente sufren bullying dentro de la escuela
pueden manifestar comportamientos inesperados como actuar con violencia para
consigo mismo y para con los otros. Las victimas del bullying buscan en el suicidio una
forma de librarse de su dolor y, con eso, utilizan medios como mutilar el propio cuerpo
o utilizar formas mas letales como muerte por ahorcamiento, uso de armas de fuego,
uso abusivo de medicamentos, entre otros medios que llevan a la muerte (Middelton-
Moz & Zawadski, 2007).

Sumado al bullying, el abuso sexual en la infancia representa otro factor traumatico
de extrema gravedad que puede contribuir para la ideacion suicida y comportamientos
autolesivos en nifios. La exposicion a situaciones de violencia sexual, especialmente
cuando perpetradas por personas cercanas o en el ambiente escolar, potencializa los
dafnos psicolégicos y puede llevar a cuadros de estrés postraumatico, disociacion,
verglenza, culpa y profundo sufrimiento emocional. La combinacion de bullying y abuso
sexual configura un escenario de multiples victimizaciones que amplifica
significativamente el riesgo de desenlaces tragicos, exigiendo intervenciones
terapéuticas especializadas y sensibles a la complejidad traumatica vivenciada por el
nifio (Silva & Dullius, 2023).

Ante este escenario, la Terapia de Reprocesamiento Generativo (TRG) emerge
como un abordaje terapéutico promisorio para el tratamiento de traumas complejos en
la infancia, incluyendo aquellos derivados de bullying y abuso sexual (Santos & Lima-
Verde, 2023a,b). La TRG utiliza protocolos especificos de evocacion y reprocesamiento
de memorias traumaticas, posibilitando que nifios y adolescentes enfrenten sus
experiencias dolorosas y desarrollen recursos emocionales adaptativos. A través de sus
cinco protocolos (cronolégico, somatico, tematico, futuro y potencializacion), la TRG
ofrece un camino estructurado para el procesamiento de eventos traumaticos,
favoreciendo la reduccion de sintomas de estrés postraumatico, ideacion suicida y
comportamientos autolesivos. En nifos, los protocolos de la TRG son adaptados
conforme a la realidad de cada uno, favoreciendo la conexién entre terapeuta y paciente
y el reprocesamiento moldeado a cada situacion (Santos & Lima-Verde, 2024; Oliveira
et al., 2024).

El objetivo de este relato de caso es presentar la aplicacion de la TRG en el

tratamiento de un nifio que desarroll6 pensamientos suicidas y comportamientos
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autolesivos tras vivenciar bullying y abuso sexual en el ambiente escolar, demostrando
la eficacia de este abordaje terapéutico en el reprocesamiento de traumas complejos en
la infancia y en la promocién de recursos psicolégicos para enfrentamiento de

situaciones adversas.

Il. METODOLOGIA
1. DELINEAMIENTO DEL ESTUDIO

Se trata de un estudio de caso clinico descriptivo de abordaje predominantemente
cualitativo, que tiene como objetivo analizar el proceso terapéutico de un nifio con

historial de intentos de suicidio utilizando la TRG.
2. PARTICIPANTE

El participante del estudio es un nifio del sexo masculino, nueve afios de edad,
encaminado para atendimiento con TRG con historial de comportamientos autolesivos,

agresividad y dos intentos de suicidio.
3. HISTORIAL CLINICO

El nifio presentd los primeros sintomas a los cuatro afios de edad, caracterizados

por cuadro de agitacién psicomotora. El historial clinico incluye:

. Diagnésticos previos: Trastorno de Déficit de Atencién e Hiperactividad

(TDAH), Trastorno Negativista Desafiante (TND), Dislexia y Trastorno de Ansiedad.

. Terapéutica farmacolégica: clorhidrato de metilfenidato y clorhidrato de
fluoxetina.
o Comportamientos de riesgo: dos intentos de suicidio (con cuchillo y cuerda en

el cuello), manipulacion de objetos peligrosos durante juegos.

o Heteroagresividad: episodios de agresion fisica a la madre (incluyendo intento
de estrangulamiento y amenaza con cuchillo), comportamiento destructivo en casa

cuando contrariado.

o Traumas documentados: bullying escolar, abuso sexual perpetrado por otro

nifio en el ambiente escolar y rechazo paterno.
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o Dinamica familiar: rechazo paterno verbalizado (padre expresoé preferencia por
la hija del segundo matrimonio), deseo expresado por el nifio de pertenecer al sexo

femenino como estrategia para obtener mejor tratamiento familiar.

. Sintomas fébicos: miedo de avién y de caidas de altura.
. Procesos emocionales: rabia intensa direccionada a las figuras paterna y
materna.

4. ASPECTOS ETICOS

El estudio fue conducido en conformidad con los principios éticos establecidos por
la Resolucién n®510/2016 del Consejo Nacional de Salud. Los responsables legales por
el nifio fueron informados sobre los objetivos del estudio y firmaron el Término de
Consentimiento Libre e Informado (TCLI). El nifio fue consultado sobre su participacién
a través de Término de Asentimiento adecuado a su franja etaria. Todos los datos fueron

tratados con sigilo absoluto, garantizdndose el anonimato del participante.
5. RECOLECCION DE DATOS

Los datos fueron recolectados a través de:
e Anamnesis detallada: con la responsable legal.

o Sesiones de atendimiento en salud mental: utilizando Unicamente la TRG como

abordaje terapéutico.

e Registros clinicos de las sesiones: incluyendo observaciones comportamentales,

relatos verbales y respuestas a los protocolos aplicados.
e Seguimiento longitudinal del caso: a lo largo de los meses subsiguientes.
6. PROCESO TERAPEUTICO

El atendimiento fue estructurado con base en los cinco protocolos fundamentales
de la TRG, los cuales fueron adaptados a las especificidades del desarrollo y a la franja
etaria del paciente mediante la utilizacién de recursos ludicos y lenguaje adecuado al
universo infantil. Las modificaciones metodolégicas implementadas preservaron los

objetivos terapéuticos de cada protocolo, conforme descrito por Pereira et al. (2023):

e Protocolo Cronolégico: se procedio al reprocesamiento de memorias traumaticas

siguiendo ordenacion temporal, con empleo de técnicas ludicas de narrativa y
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representacion simbolica por medio de dibujos, juguetes y juegos que facilitasen la

evocacion y la representacion de los eventos vivenciados.

e Protocolo Somatico: se realiz6 el trabajo con sensaciones corporales y
manifestaciones psicosomaticas por intermedio de actividades que promoviesen la
consciencia corporal adaptada al nifio, incluyendo técnicas expresivas y ejercicios de

identificacion de sensaciones fisicas vinculadas a las experiencias traumaticas.

e Protocolo Tematico: se efectué el abordaje de temas especificos (rechazo
paterno, abuso sexual, violencia contra la madre y traumas escolares) mediante
estrategias ludicas que posibilitasen la elaboracién simbdlica de los contenidos

traumaticos, respetando el repertorio cognitivo y emocional del nifio.

e Protocolo Futuro: se condujo la proyeccion de expectativas y la construccion de
perspectivas adaptativas a través de técnicas imaginativas y recursos creativos que
permitiesen al paciente vislumbrar posibilidades futuras y desarrollar narrativas

alternativas para su trayectoria de vida.

e Protocolo de Potencializacion: se implement6 el fortalecimiento de recursos
internos y competencias emocionales por medio de actividades ludicas enfocadas en el
reconocimiento y desarrollo de habilidades adaptativas, promoviendo el

empoderamiento infantil y la construcciéon de autoeficacia.
7. INSTRUMENTOS

Para evaluacion del proceso terapéutico, fue utilizada la Escala de Intensidad
Emocional (EIE), adaptada para la franja etaria infantil. A cada sesién y a cada tema
abordado, el nifio fue solicitado a atribuir una nota de 0 a 10 para el malestar emocional
y fisico experimentado al pensar en el trauma especifico trabajado, siendo 0 la ausencia

total de malestar y 10 el peor malestar posible. Esta escala permitio:

o Mensuracion del nivel de perturbacioén: asociado a cada memoria traumatica

antes del reprocesamiento.

. Seguimiento de la evolucién terapéutica: a través de la comparacion de las

puntuaciones a lo largo de las sesiones.

. Identificacion de memorias-objetivo prioritarias: demandaban intervencion

inmediata.
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o Evaluacion de la efectividad de los protocolos de la TRG: en la reduccion del

sufrimiento psiquico.

La aplicacién de la EIE fue realizada de forma ludica y adaptada a la capacidad
de comprensién del nino, utilizandose recursos visuales cuando necesario para facilitar

la expresion numérica del malestar experimentado.
8. RECURSO LUDICO DE SEGUIMIENTO

Como estrategia de visualizacién concreta del progreso terapéutico, fue utilizado
un baul conteniendo boligrafos de colores, cada uno representando simbdlicamente un
trauma a ser reprocesado. A cada trauma efectivamente reprocesado y con ausencia
del malestar (EIE igual a 0), un boligrafo era removido del baul por el nifio. Este recurso

tuvo como objetivos:

. Tangibilizar el proceso terapéutico: tornando visible y concreto el progreso
alcanzado.
. Aumentar la motivacién y compromiso: relacion del nifio en el tratamiento a

través de la visualizacion de las conquistas.

o Proporcionar sentido de control y autonomia: permitiendo que el nifio

participase activamente del registro de su propia evolucion.

o Establecer meta terapéutica clara: el vaciamiento completo del baul como

representacién simbdlica de la resolucion de los traumas.

o Crear ritual de cierre para cada memoria reprocesada: marcando

simbolicamente la superacion de cada experiencia dolorosa.

La aplicacién de la EIE fue realizada de forma ludica y adaptada a la capacidad
de comprension del nifio, garantizando que la mensuracion del malestar fuese accesible

y significativa para su franja etaria.

9. ANALISIS DE LOS DATOS

Los datos fueron analizados de forma cualitativa a través de los registros clinicos
de las sesiones, observandose la evolucion de los sintomas comportamentales, el
proceso de reprocesamiento de las memorias traumaticas y los cambios en los patrones
emocionales y relacionales del nifio a lo largo del tratamiento.
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Las puntuaciones de la EIE fueron organizadas de forma descriptiva,
comparandose los valores iniciales y finales de malestar para cada trauma reprocesado,
permitiendo visualizar la efectividad de los protocolos de la TRG en la reduccion del
sufrimiento psiquico. Los datos recolectados fueron sometidos a analisis cualitativo de
contenido tematico, siguiendo las etapas propuestas por Bardin (2016), complementada
por analisis cuantitativo descriptivo de las puntuaciones de la EIE. Los registros clinicos

de las sesiones fueron organizados y categorizados segun los siguientes ejes tematicos:

. Evolucién de los sintomas comportamentales: heteroagresividad,

comportamientos autodestructivos, manejo de la frustracion.

. Procesos de reprocesamiento traumatico: narrativas, reprocesamientos,

cambios en el discurso sobre los eventos.

. Dinamica relacional: vinculo terapéutico, relacion con figuras parentales,

interacciones sociales.
. Construccion identitaria: cuestiones de género, autoconcepto, autoimagen.

o Recursos adapftativos: estrategias de enfrentamiento, regulacién emocional,

comportamientos pro-sociales.

El analisis cualitativo busco identificar patrones de respuesta a los protocolos de
la TRG, mecanismos de cambio terapéutico e hitos significativos en el proceso de
recuperacion. En lo tocante al analisis cuantitativo, las puntuaciones de la EIE tuvieron
como obijetivo la identificacién de traumas con mayor resistencia al reprocesamiento
(que demandaron mayor numero de sesiones) y la extincion gradual de los mismos. El
analisis integrado de los datos cualitativos y cuantitativos permitié una comprensién
abarcadora de la efectividad de la TRG en el tratamiento del caso, considerando tanto
la reduccién mensurable del sufrimiento psiquico cuanto las transformaciones subjetivas

y comportamentales observadas en el participante.

ll. RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados obtenidos seran presentados de forma secuencial, sesién a sesion,
a fin de proporcionar mejor comprension de la evolucién del cuadro clinico, de la
efectividad de las intervenciones terapéuticas implementadas y de la progresion del

paciente a lo largo del proceso de reprocesamiento de las memorias traumaticas.
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e Primera sesion: se realizé psicoeducacion sobre el proceso terapéutico, seguida
de entrevista individual con la progenitora para recoleccién de datos anamnésicos y
comprension del historial del desarrollo del paciente. Posteriormente, se condujo un
momento en conjunto para establecimiento de contrato terapéutico y acuerdos de
confidencialidad. En el atendimiento individual en esta misma sesion, el paciente
presentd comportamiento caracterizado por timidez e inquietud psicomotora,
demostrando inhibicion comunicativa en la presencia materna en el momento anterior a

este.

e Segunda sesién: se introdujo recurso metaférico representado por un baul
conteniendo boligrafos de colores, simbolizando el peso emocional de las experiencias
traumaticas vivenciadas por el paciente, donde cada boligrafo representaba un evento
traumatico especifico. Se procedid a la ensefanza de la técnica de respiracion
diafragmatica como estrategia de autorregulacién emocional. Se inicio la aplicacién del
Protocolo Cronolégico mediante evocacién de memorias traumaticas, utilizandose la
EIE. El paciente reportd progresiva reduccién de la carga emocional negativa hasta
alcanzar nivel cero de perturbacion, momento en que fue simbdlicamente retirado un
boligrafo del baul. Se empled también el cantar de canciones como recurso de conexién
terapéutica y refuerzo positivo. Se observd que el paciente presentaba contenidos
imaginativos de caracter irreal, los cuales fueron trabajados terapéuticamente por
representar manifestaciones subyacentes de ansiedad y miedo que requerian

elaboracion.

o Tercera sesion: ante dificultades en la aplicacion del Protocolo Cronoldgico,
posiblemente relacionadas a la imprecision en el recuerdo temporal de los eventos, se
optoé por la transicion para el Protocolo Tematico. Se utilizaron temas identificados por
la progenitora y validados por el paciente, resultando en el reprocesamiento exitoso de
cinco situaciones traumaticas distintas, todas alcanzando nivel cero de perturbacion
emocional (EIE). Se mantuvo el uso del recurso metaférico del badl. En este momento
del proceso terapéutico, la progenitora relaté satisfaccion significativa con los cambios
comportamentales observados en el hijo, incluyendo reduccion de conductas agresivas
y aumento de comportamientos pro-sociales y colaborativos en el ambiente doméstico.

El paciente relaté no sentir mas deseo de autolesion y suicidio.

e Cuarta sesion: se prosiguio con la aplicacion del Protocolo Tematico, alcanzandose

nivel cero de perturbacion emocional (EIE) en un tema adicional no abordado

Silva, A.C.;Santana, C.D.; Santos, J.S.; Lima-Verde, J.B. (2025). Intervengdo pela Terapia de
Reprocessamento Generativo na Ideagdo Suicida Infantil Associada a Bullying e Abuso Sexual. Mentalis,
2(5), 117-151, 2025.



Mentalis, 2(5), 117-151, 2025.

previamente. Dado el progreso terapéutico evidenciado, se autorizé refuerzo positivo

mediante pequefia recompensa concedida por la progenitora.

e Quinta sesion: se mantuvo la utilizacion del Protocolo Tematico, obteniéndose
éxito en el reprocesamiento de cuatro temas distintos, todos alcanzando nivel cero de
perturbacion (EIE). El paciente verbalizé percepcion subjetiva de reduccién de

sentimientos hostiles (odio y rabia) y expreso vivencia de proteccion y amparo espiritual.

e Sexta, séptima y octava sesiones: se realiz revision sistematica de todos los
contenidos traumaticos  previamente trabajados para consolidacion  del
reprocesamiento. El paciente demostré6 mantenimiento de las ganancias terapéuticas,
relatando estado subjetivo de bienestar emocional. La progenitora reporté cambios
comportamentales sustanciales, incluyendo destete medicamentoso supervisado de
clorhidrato de metilfenidato y clorhidrato de fluoxetina. Se observé remision significativa
de sintomas ansiosos, establecimiento de patrones relacionales adaptativos en el
contexto familiar (reduccién de agresividad, aumento de expresiones afectivas y

cooperacion), ademas de mejoria sensible en el desempefio académico.

Los resultados obtenidos corroboran la literatura cientifica que identifica esos
factores como importantes precipitantes del comportamiento suicida en la infancia,
conforme documentado por diversos autores que apuntan el bullying como una de las

principales causas de muerte por suicidio entre nifos y adolescentes (Kuczynski, 2014).

La gravedad del cuadro inicial presentado por el paciente refleja los datos
epidemiolégicos alarmantes sobre suicidio infantil. Segun la OMS (2025), el suicidio esta
clasificado entre las tres principales causas de muerte en el mundo, con creciente
ocurrencia entre nifios y adolescentes. Braga y Dell'aglio (2013) constataron que, entre
individuos de 10 a 24 afos, constituye la segunda principal causa de muerte, lo que
llevé a la OMS a considerar el suicidio como problema de salud publica mundial. El caso
aqui presentado ejemplifica esa realidad preocupante, especialmente considerando que
ya existen registros de ébitos por suicidio a partir de los cinco anos de edad (Osmarin,
2015).

La multiplicidad de factores de riesgo identificados en el paciente - bullying escolar,
abuso sexual perpetrado por compafiero, conflictos familiares relacionados al rechazo
paterno y cuestiones de identidad de género - se alinea a la comprension del suicidio
como fendmeno multifactorial. Hawton et al. (2012) destacan que los factores de riesgo
en nifios y adolescentes incluyen aspectos sociodemograficos, educacionales, eventos
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negativos de la vida, condiciones ambientales y relaciones familiares adversas.
Complementariamente, Shain (2016) puntua cuestiones como aislamiento, orientacién
sexual, historial de violencia, abuso fisico o sexual y bullying. Como resaltan Mansur-
Alves (2021), responsabilizar apenas un factor de riesgo no parece adecuado, ya que el
fendomeno debe ser comprendido considerandose concomitantemente las diversas

caracteristicas bioldgicas, sociales y psicoldgicas.

Particularmente relevante en el caso presentado es la cuestion del bullying
escolar, identificado como factor precipitante significativo. El bullying, definido como uso
de fuerza o coercion para afectar negativamente a los demas, involucrando desequilibrio
de poder y actos danosos voluntarios y repetitivos (Kuczynski, 2014), se mostro
devastador para el paciente. Estudios de cohorte encontraron asociacion significativa
entre bullying y comportamiento suicida, demostrando que victimas de intimidacién
presentan mayor susceptibilidad a impacto en la salud mental, baja autoestima,
aislamiento social y sintomas depresivos. En Noruega, el 29% de los nifios que murieron
por suicidio habian sido victimas de bullying (Klomek et al., 2009), evidenciando la

gravedad de este fendmeno.

El abuso sexual vivenciado por el paciente constituye otro factor de riesgo de
extrema gravedad. La presencia de abuso fisico, sexual y emocional estuvo fuertemente
asociada al mayor riesgo de suicidio en la infancia (Freuchen & Grgholt, 2015).
Particularmente preocupante es el hallazgo de Bruffaerts et al. (2010) en 21 paises, que
encontraron que las adversidades en la infancia estuvieron mas asociadas con el intento
de suicidio en esa fase de la vida que en la adolescencia. Nifios entre 4 y 13 afos que
sufrieron abuso sexual tuvieron 10 veces mas posibilidad de intentar el suicidio; ese
riesgo disminuyd para 6 veces en adolescentes entre 14 y 19 afos. Pfeiffer (1997)
describe que la exposicion a situaciones estresantes en la infancia puede ampliar el
sentimiento de desesperanza, implicando en la percepcion de que esas circunstancias
poseen poca probabilidad de resolucién. La presencia de violencia evidencia el
ambiente hostil y las adversidades a que los nifios fueron expuestos, haciéndolos

sentirse una carga y resultando en intenso sufrimiento psiquico.

La manifestacion inicial del paciente, caracterizada por timidez, inquietud
psicomotora, dificultades de comunicacién y comportamientos agresivos, refleja las
sefiales de alerta para trastornos depresivos en la infancia. Segun la American
Psychiatric Association (2014), en nifios escolares, ese trastorno puede manifestarse

por medio de ansiedad, irritabilidad, alteraciones en el suefio y en el apetito, placer
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disminuido en las actividades anteriormente apreciadas, problemas escolares, de
aprendizaje y comportamiento, como aislamiento o agitacién. La prescripcion
medicamentosa inicial de metilfenidato y fluoxetina sugiere la presencia concomitante
de sintomatologia compatible con TDAH y trastorno depresivo, cuadro frecuentemente
asociado al riesgo suicida. La mitad de los nifios que cometieron suicidio tenia
diagnéstico de TDAH y un tercio presentd depresién (Loh et al., 2012; Freuchen &
Grgholt, 2015).

La adaptacién metodolédgica de la TRG mediante utilizacién de recursos ludicos
se mostré fundamental para el éxito terapéutico. La introduccién del baul con boligrafos
de colores como metéfora de las experiencias traumaticas representé estrategia eficaz
de concretizacion simbdlica adecuada al desarrollo cognitivo infantil, facilitando el
proceso de evocacion y reprocesamiento de las memorias. Esa adaptacion respeta la
comprension de que el desarrollo cognitivo del nifno no debe ser subestimado, aunque
los ninos demuestren tener dificultad en juzgar y gestionar circunstancias estresantes
debido a la inmadurez del coértex anterior y posterior (Dervic et al.,, 2008). La
impulsividad, caracteristica acentuada en esa franja etaria e intimamente relacionada al
riesgo de intentos de suicidio (Sousa et al., 2017), pudo ser manejada a través de las

técnicas de autorregulacién emocional, como la respiracion diafragmatica.

Los resultados terapéuticos obtenidos en apenas ocho sesiones demuestran la
efectividad de la TRG en el tratamiento de traumas complejos en la infancia. La
progresion evidenciada - desde la primera sesién caracterizada por timidez y agitacion
hasta las sesiones finales con relatos de bienestar, ausencia de sentimientos hostiles y
destete medicamentoso supervisado - corrobora la capacidad de la TRG de promover
reprocesamiento efectivo de las memorias traumaticas (Santos & Lima-Verde, 2023a,b).
La remision sintomatologica observada incluyd no apenas la ausencia de ideacion
suicida y comportamientos autolesivos, sino también mejoria en las relaciones
familiares, reduccion de agresividad, aumento de expresiones afectivas y cooperacion,

ademas de mejoria en el desempefio académico.

La importancia del contexto familiar en el caso presentado merece destaque
particular. Estudios mostraron la asociacién existente entre riesgo de suicidio y ausencia
de dialogo entre los padres, sobre todo la ausencia de comunicacion de la madre
(Séguin et al., 2011). Los niflos que mueren por suicidio se encontraban solos, aislados
y desamparados (Windfuhr, 2008). La ausencia o las barreras para una comunicacion

efectiva entre los padres y los nifios refleja que el comportamiento suicida de los nifios
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permanece silencioso. Estudios oriundos de autopsias psicolégicas reportaron intensos
conflictos familiares en un contexto de transicion de hogar y de cuidados entre los
padres, asi como el cambio, la suspensién o los problemas escolares (Freuchen et al,
2012; Soole & Kolves, 2015).

La transiciéon del Protocolo Cronolégico para el Protocolo Tematico ilustra la
flexibilidad necesaria en el tratamiento de nifos, considerando sus limitaciones en la
precision temporal de las memorias. Esa adaptacion metodoldgica preservd la
efectividad terapéutica, como evidenciado por el reprocesamiento exitoso de multiples
situaciones traumaticas (Oliveira et al., 2024). El uso concomitante de canciones
infantiles como recurso de conexion terapéutica y refuerzo positivo contribuyé para el
establecimiento de vinculo terapéutico sdlido, elemento esencial para el éxito del

tratamiento.

Los cambios comportamentales relatados por la progenitora - reduccién de
conductas agresivas, aumento de comportamientos pro-sociales, colaboracion
doméstica y expresiones afectivas - indican generalizacion de las ganancias
terapéuticas mas alla del setting clinico. EI mantenimiento de esas ganancias en las
sesiones de revision sistematica (sexta, séptima y octava sesiones) sugiere
consolidacién efectiva del reprocesamiento, aspecto fundamental para prevencién de
recaidas. Hubo predominancia que vario de 48 a 90% de los casos de muertes por
suicidio en la infancia por ahorcamiento (Dervic et al., 2006; Kélves & De Leo, 2015;
Soole et al., 2015), lo que resalta la urgencia de intervenciones terapéuticas efectivas
como la TRG.

IV. CONSIDERACIONES FINALES

El presente estudio de caso demuestra la efectividad de la TRG adaptada
mediante recursos ludicos en el tratamiento de ideacion suicida y comportamientos
autolesivos en nifio victima de bullying y abuso sexual. Los resultados evidencian que
la TRG, cuando adecuadamente adaptada a las especificidades del desarrollo de la
franja etaria infantil, constituye abordaje terapéutico promisorio para traumas complejos,
promoviendo reprocesamiento efectivo de memorias traumaticas, remisién
sintomatoldgica significativa y restauracion del funcionamiento adaptativo en corto

periodo de tiempo.
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Los hallazgos de este caso contribuyen para la literatura sobre intervenciones
terapéuticas en salud mental infantil, particularmente en el manejo de situaciones de
alto riesgo como ideacién suicida derivada de traumas complejos. Cabe destacar que
este constituye el primer caso clinico publicado de aplicacion de la TRG en poblacién
infantil, lo que representa simultdaneamente una contribucion pionera y una limitacion
metodoldgica significativa. La ausencia de estudios previos con nifios impide
comparaciones directas y generalizaciones de los resultados. Se resalta, por tanto, la
necesidad de estudios adicionales con muestras mas amplias y delineamientos
metodolégicos robustos para validacion sistematica de la efectividad de la TRG
adaptada en el tratamiento de nifios con ideacién suicida, bien como investigaciones
sobre factores predictores de respuesta terapéutica y mantenimiento de ganancias a

largo plazo.
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