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APRESENTACAO

Considerando a Resolugdo Normativa n°® 14/2019/PROPG (UFSC, 2019), o
presente artigo se delineia a partir da pesquisa de mestrado de Iramaia Ranai
Gallerani, sob orientacdo da Prof?. Dr?. Denise Cord, acerca da atuagdo de
psicologas/os com criangas e adolescentes vitimas de abuso sexual.

Elegeu-se o programa de Mestrado Profissional em Saude Mental e Atengao
Psicossocial como locus de formagao académica por motivar pesquisas voltadas para
o cotidiano da atuacao profissional, com suas poténcias e desafios, além do enfoque
na area da Saude. A autora atua como Psicéloga Assistente Técnica no Conselho
Regional de Psicologia de Santa Catarina (122 regio), junto & Comissao de Etica, e
em consultério clinico, na atengao a criangas, adolescentes e mulheres em situagao
de violéncia. Nestes contextos de atuagao, percebeu-se a necessidade de fomentar o
dialogo sobre as possibilidades de cuidado e protecao as pessoas que passam por
situacdes de violagdes dos seus direitos, e experienciam, no corpo, as marcas da
violéncia. Objetivou-se com esta pesquisa a realizagdo de um trabalho que tenha, para
além da qualidade ética e técnica, a sensibilidade, o cuidado e o preparo para realizar
a protecao de criangas e de adolescentes.

Buscou-se conhecer e discutir as contribuicbes da ciéncia psicoldgica e a
intervencdo psicologica na atengdo a criangas e adolescentes vitimas de abuso
sexual, no que tange aos aspectos éticos, técnicos e politicos. Para isso, foram
mapeados a produgdo bibliografica sobre o fenémeno da violéncia sexual
infantojuvenil; os pontos de atencdo da rede publica e privada; a dimensao ético-
politica da atuacédo da/o psicologa/o; a percepg¢ao de profissionais de Psicologia
acerca do funcionamento dos dispositivos que atendem a criancas e adolescentes
vitimas de abuso sexual; as formas de atuagao profissional diante do conhecimento
de situagbes de abuso sexual infantojuvenil; o delineamento de indicativos éticos,
técnicos e politicos sobre o fazer profissional na tematica estudada; bem como o

compartilhamento de experiéncias exitosas nesse campo'.A fim de contribuir com

1 Tais pontos de analise seguem a metodologia do Centro de Referéncia Técnica em Psicologia

e Politicas Publicas, utilizada para a elaboracgéo de referéncias que norteiam o exercicio profissional da
Psicologia em Politicas Publicas (CREPOP, 2012). A discente atuou no CREPOP de 2015 a 2019.



uma pratica profissional voltada a garantia de direitos, apresenta-se o referido artigo
para ser submetido a Revista Psicologia: Ciéncia e Profissdo, a qual possui

classificagdo A2, segundo Plataforma Sucupira.
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ATUAGAO DE PSICOLOGAS/OS NA ATENGAO AO ABUSO SEXUAL
INFANTOJUVENIL

Iramaia Ranai Gallerani

RESUMO

O abuso sexual contra criangas e adolescentes € uma forma de violéncia que
perpassa a atuagéo de psicologas/os, uma vez que € considerado um problema
de Saude Publica e afeta diferentes relagbes. No entanto, nem sempre as/os
profissionais se encontram qualificadas/os para lidar com essa realidade - do
ponto de vista ético, técnico, politico e emocional. Pretendeu-se conhecer
aspectos do cotidiano profissional de psicélogas/os atuantes nas areas da
Saude, da Assisténcia Social, da Educacgao, da Justica e da Segurancga Publica.
Foi possivel depreender que mesmo conhecedoras/es das normativas que
regem o fazer profissional, a atuagao carece de um olhar apurado para a
articulagdo em rede, qualificagdo profissional e planejamento de acgdes.
Defende-se que o preparo quanto aos procedimentos a serem realizados, a
pratica do dialogo com os pares, assim como a escuta atenta e sensivel, sdo
fundamentais para um exercicio que ndo incorra em vieses revitimizantes, e que
seja pautado no compromisso social com a protecao e a garantia de direitos de
criancas e adolescentes.

Palavras-chave: Psicologia. Violéncia. Abuso Sexual. Crianca. Adolescente

ABSTRACT

Sexual abuse against children and adolescents is a form of violence that
permeates the work of psychologists, since it is considered a public health
problem that affects different relationships. However, professionals are not
always qualified to deal with this reality from an ethical, technical, political and
emotional point of view. Thus, we sought to know aspects of the professional
daily life of psychologists working in the areas of health, social assistance,
education, legal and public safety. It was possible to infer that even those who
know about the regulations that govern professional practice, the performance
lacks a keen eye for network articulation, professional qualification and action
planning. The preparation regarding the procedures to be performed, the practice
of dialogue with peers, as well as attentive and sensitive listening, are
fundamental for an exercise that does not incur in revictimizing biases, and that
is based on social commitment with the protection and guarantee of the rights of
children and adolescents.

Keywords: Psychology. Violence. Sexual Abuse. Child. Adolescent

RESUMEN

El abuso sexual contra nifios y adolescentes es una forma de violencia que
sobrepasa el trabajo de los psicologos, ya que se considera un problema de
salud publica que afecta distintas relaciones. Sin embargo, los profesionales no
siempre estan capacitados para afrontar esta realidad desde un punto de vista
ético, técnico, politico y emocional. Asi, se buscé conocer aspectos de la vida
diaria profesional de los psicologos que laboran en las areas de salud, asistencia
social, educacion, justicia y seguridad publica. Se pudo inferir que aun los
conocedores de las normativas que rigen la practica profesional, el desempefio
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carece de buen ojo para la articulacion en red, la calificacién profesional y la
planificacion de acciones. La preparacion en cuanto a los procedimientos a
realizar, la practica del dialogo con los pares, asi como la escucha atenta y
sensible, son fundamentales para un ejercicio que no incurra en sesgos
revictimizantes, y que se basen en el compromiso social con la proteccién y la
garantia de los derechos de la nifiez y la adolescencia.

Palabras clave: Psicologia. Violencia. Abuso Sexual. Nifio. Adolescente

1. INTRODUGAO

Este artigo coloca em evidéncia a responsabilidade da/o profissional de
Psicologia diante das situagcbes de violéncia sexual com as quais atua
cotidianamente, a partir da analise de sua pratica e entendimento do que pauta
o acolhimento de criancas, adolescentes e suas familias, os atendimentos nos
servigos publicos e privados, e a pratica voltada a defesa de direitos.

Trabalhar com violéncia implica voltar os olhos a uma complexa jung¢ao
de fatores sociais, econdémicos e culturais que a constituem, incluindo relagcdes
assimétricas de poder que envolvem o dominio, a satisfacdo e o controle. Muito
embora seja responsabilidade da familia, da sociedade e do Estado assegurar
os direitos das criancas e dos adolescentes (BRASIL, 1990), o que se nota é
justamente a desprotegéo.

O Relatério Mundial sobre Violéncia e Saude (OMS, 2002), a define
como o uso de forga fisica ou poder, enquanto ameacga ou efetivamente contra
si proprio, grupo ou comunidade, que ocasione ou tenha probabilidade de
ocasionar dano psiquico, alteracées no desenvolvimento, privagao ou morte.

Segundo Minayo (2004), a violéncia se configura como um problema
social que passa a fazer parte do campo da saude, tendo em vista os seus
impactos na qualidade de vida, por conta das lesdes fisicas, psiquicas € morais
que acarreta; pela exigéncia de atengdo e cuidados dos servicos médico-
hospitalares; e pela concepg¢ao ampliada de saude, na qual a violéncia se torna
um objeto da atencéo integral.

Observa-se que a compreensdo da dindmica da violéncia difere
conforme o contexto de ocorréncia, da relagado da/o autor(a) de violéncia com a
pessoa vitimada, além de aspectos vinculados ao desenvolvimento cognitivo e
emocional da vitima. Propbe-se o uso de um modelo ecoldgico para a

compreensao da natureza multifacetada deste fenébmeno. Esse modelo trata da



11

relacdo entre os fatores individuais e contextuais, além de compreender a
violéncia como um produto da sociedade, da comunidade, das relacdes e de
fatores individuais. Nao ha, portanto, um fator unico que explique as motivagdes
para a ocorréncia de violéncia, sendo necessaria uma analise que inclua, além
da histéria individual das pessoas envolvidas em situagcdes de violéncia, as
relagcdes sociais proximas, dos contextos comunitarios e dos fatores sociais que
aumentam a probabilidade da ocorréncia de violéncias, a exemplo de uso
abusivo de substéncias, de historico de agressdes familiares, de isolamento
social, e de normas culturais que aceitam a violéncia como uma forma de
resolucao de conflitos (DAHLBERG; KRUG, 2007).

A atuagao da/o profissional psicéloga/o tem como prerrogativa ética a
analise critica sobre os condicionantes sociais, histéricos, econdmicos e culturais
que constituem os sujeitos (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2005).
Partindo-se da compreensao integral destes, entende-se que marcadores
sociais de género, raga, etnia, condigdo socioeconémica, escolaridade, regiao
do pais em que vive, orientacao sexual, deficiéncias, entre outros, afetam o seu
desenvolvimento ou, ainda, constituem obstaculos ao acesso a direitos.

No que tange a violéncia contra criangas e adolescentes, o Ministério da

Saude a define como sendo

Quaisquer atos ou omissdes dos pais, parentes, responsaveis,
instituicbes e, em dultima instancia, da sociedade em geral, que
redundam em dano fisico, emocional, sexual e moral as vitimas
(BRASIL, 2010, p. 28).

No que se refere a violéncia sexual, objeto deste estudo, a Lei n°
13.431/2017 (que estabelece o Sistema de Garantia de Direitos da Crianca e do
Adolescente vitima ou testemunha de violéncia, e altera a Lei n® 8.069, de 13 de
julho de 1990) a define como “qualquer conduta que constranja a crianga ou o
adolescente a praticar ou presenciar conjungao carnal ou qualquer outro ato
libidinoso, inclusive exposi¢ao do corpo em foto ou video, por meio eletrénico ou
nao”; e compreende o abuso sexual, a exploracdo sexual comercial e o trafico
de pessoas (BRASIL, 2017a).

Sobre a ocorréncia da violéncia sexual, dados do Disque Denuncia
indicam que de janeiro a setembro de 2021, criancas e adolescentes foram as
principais vitimas de violagdo de direitos, com 78% do total das denuncias de

violéncia recebidas pelo canal, o que corresponde a 119,8 mil denuncias
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(BRASIL, 2021a). O ultimo relatério de dados, disponibilizado pelo Governo
Federal a partir da campanha de enfrentamento do abuso sexual infantojuvenil,
informa que em 2020 o total de denuncias de abuso sexual abarcavam 13,5%
do total das denuncias (BRASIL, 2021b).

O Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF), em parceria com
o Férum Brasileiro de Seguranga Publica (FBSP), produziu um panorama inédito
da violéncia letal e sexual contra criangas e adolescentes no Brasil (UNICEF;
FBSP, 2021). Segundo documento, no ano de 2021, a maior parte das vitimas
de violéncia sexual era do sexo feminino, na faixa etaria de 10 e 14 anos. Dentre
0s meninos, a incidéncia concentra-se na faixa etaria entre os 3 e 9 anos de
idade. A maioria dos casos ocorre na casa da vitima, sendo 80% dos autores
seus conhecidos. A mesma instituicdo ressalta que 2020 foi um ano marcado
pela pandemia de COVID-19, havendo queda no numero de registros de
violéncia sexual, principalmente entre mar¢o e maio, quando as medidas de
isolamento se intensificaram. Isso ndo necessariamente significa redugcao nas
ocorréncias, mas pode demarcar um aumento da subnotificagao.

Identifica-se, por conseguinte, que os homens séo os principais autores
de violéncia sexual contra criangas e adolescentes, com prevaléncia do
cometimento por amigos ou conhecidos da vitima ou da familia (INSTITUTO DE
PESQUISA ECONOMICA APLICADA, 2018; BRASIL, 2019a), com destaque
para pais, padrastos e tios (HABIGZANG; RAMOS; KOLLER, 2011). Consoante
com o0 avango da idade da vitima, preponderam os casos com autores nao
conhecidos desta, de modo que a segunda maior parte dos casos é concretizada
por amigos ou conhecidos da vitima. De forma geral, pode haver mais de um
agressor ou uma sucessao de vitimizagdes (INSTITUTO DE PESQUISA
ECONOMICA APLICADA, 2018).

Rovinski e Pelisoli (2019) revelam a questédo sociocultural vinculada a
pratica de violéncia, que diz respeito a exigéncia de que os homens sejam fortes
e dominantes em suas relagdes sexuais, além da tolerancia social a violéncia, a
falta de sangdes a pratica de abuso, a cultura patriarcal, a pornografia infantil e
a incapacidade de os adultos se identificarem com as necessidades das
criancas. Ademais, tem-se a falta de apoio as maes em situagdes de violéncia e
a falta de igualdade entre homens e mulheres na sociedade. Por fim, pode-se

afirmar que a inseguranga emocional, a falta de conhecimento sobre a tematica
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da violéncia e a manutengédo de vinculos de confianga com o abusador séo
alguns dos motivos ligados a vitimizagao, enquanto condigdes situacionais para
a ocorréncia de violéncia.

Diante desse cenario, torna-se urgente a efetivagado de politicas e de
programas de prevencgao as violéncias, de protecédo e provimento de cuidados,
de atencdo a criancas e adolescentes vitimas de abuso sexual e, ainda, a
organizacao de estratégias profissionais que sejam capazes de romper com a
naturalizagédo da violéncia e com sua propagacao.

Considerando os objetivos deste trabalho, qual seja, o de compreender
a atuacdo das/os profissionais psicologas/os frente ao abuso sexual
infantojuvenil, nos seus aspectos éticos, técnicos, politicos e emocionais mostra-
se imperioso contextualizar os marcos regulatérios cunhados até o momento,
bem como as possibilidades de atuacao profissional na atencado de criancas e

adolescentes no Sistema de Garantia de Direitos.

1.1 MARCOS REGULATORIOS DA ATENCAO A SITUACOES DE ABUSO
SEXUAL INFANTOJUVENIL

Na direcdo da Garantia de Direitos de Criancas e Adolescentes, tém-se
como importantes marcos a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, de
1948, e a Convencao sobre os Direitos da Crianca, adotada pela Assembleia
Geral da Organizagdo das Nagbdes Unidas (ONU), em 1989, a partir da
Resolugdo n° 44/25, entrando em vigor no Brasil por meio da promulgag¢ao do
Decreto n°® 99.710/1990 (BRASIL, 2010). Os referidos documentos conferem as
criangas a garantia da protecao especial e a efetivagao de direitos indispensaveis
ao seu desenvolvimento na vida em sociedade, independente de “raga, cor,
sexo, lingua, religido, opinido politica ou outra, origem nacional, étnica ou social,
posicdo econdmica, impedimentos fisicos, nascimento ou qualquer outra
condi¢cdo da crianga, de seus pais ou de seus representantes legais”.

Tais pressupostos sao evidenciados na Constituicado Federal de 1988,
que em seu art. 227 assinala os direitos dessa populacido, conferindo-lhes o
direito a prioridade absoluta (art. 227, caput), o direito a protegao especial (art.
227, § 3° 1V) e o direito de ter respeitada sua condigdo peculiar de pessoa em
desenvolvimento (art. 227, § 3°, V).
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Consoante a isso, € instituido o Estatuto da Crianga e do Adolescente
(ECA), mediante a Lei n° 8.069/1990. Nessa normativa, criangas e adolescentes
sdo sujeitos de direitos referentes a vida, a saude, a alimentagao, a educacao,
ao esporte, ao lazer, a profissionalizagéo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a
liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, sendo dever da familia, da
comunidade, da sociedade em geral e do Poder Publico assegura-los com
absoluta prioridade naquilo que diz respeito a protegdo e socorro, ao
atendimento em servicos publicos, a formulacao e execucéao de politicas publicas
e a destinacao de recursos (BRASIL, 1990). Ainda, no Estatuto da Crianca e do
Adolescente, destaca-se o art. 70, no qual “E dever de todos prevenir a
ocorréncia de ameacga ou violagao dos direitos da crianca e do adolescente”,
devendo a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios atuar de forma
articulada, no sentido de elaborar politicas publicas e promover acdes que
possam coibir a violéncia contra criangas e adolescentes.

Tais politicas publicas, quando pensadas no contexto profissional de
atuacao da/o psicologa/o, ndo apenas se voltam as pessoas em situagao de
vulnerabilidade, mas para toda a populacio, tendo em vista o preconizado na
Constituicao Federal de 1988. Se trata de um viés que transcende a questao
legalista e abrange “a dimensao ética, da potencializacdo do sujeito para a
promogao da autonomia e da superagao do sofrimento ético-politico” (GESSER,
2013, p. 74).

1.2 A PSICOLOGIA E O SISTEMA DE GARANTIA DE DIREITOS DE
CRIANCAS E ADOLESCENTES

A articulacéo entre Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios remete
a um Sistema de Garantia de Direitos (SGD) de criangas e adolescentes,
caracterizado como “conjunto de instancias e seus respectivos érgaos, que se
encarregam de assegurar a implementagdo das leis de protecdo a esse
segmento social” (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2009a, p. 75).
Esse Sistema corresponde a uma rede de cuidados, protecdo e defesa,
composta tanto pela rede de Saude (Atenc&o Primaria / Equipes de Saude da
Familia, Hospitais, Unidades de Urgéncias, Centros de Atencéo Psicossocial,

Centros de Testagem e Aconselhamento, e Servicos de Atencao
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Especializadas), quanto pela rede de Protegdo Social e Defesa (Centro de
Referéncia de Assisténcia Social, Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social, Escolas, Ministério Publico, Defensoria Publica, Conselho
Tutelar, Varas da Infancia e da Juventude, entre outros, como as Delegacias
Especializadas) (BRASIL, 2010).

Estar nesse Sistema de Garantia de Direitos, enquanto psicéloga/o,
também significa lidar com erros, insegurancgas e incertezas capazes de operar
novas violéncias, como as praticas culpabilizantes, que reforcam esteredtipos e
preconceitos, pouco acolhem e operam junto ao descaso e a impunidade.
Praticas que deveriam minimizar os danos e sofrimentos advindos das situagdes
violadoras, mas contribuem com a intensificacdo de traumas e
despersonalizacio, e acabam por afastar as pessoas que tém direito a reparacao
dos danos ocasionados pela violéncia.

O processo de atengao as violéncias esta organizado em um Sistema
que privilegia o fluxo adequado, a boa comunicacgéao e integragao de saberes. No
entanto, as duvidas nem sempre sido de facil operacionalizacdo, indicando, a
necessidade de criagao de legislagdes que organizam os processos de trabalho.

No SGD, a Psicologia tem espaco na atencao a criangas e adolescentes
vitimas de abuso sexual, uma vez que o abuso € reconhecido enquanto uma
violagao aos direitos humanos e contraria os principios fundamentais que regem
nao apenas a vida em sociedade, mas a profissdo. Dentre esses, destacam-se
a garantia de direitos humanos, a promog¢éo da saude, a responsabilidade social
e um trabalho voltado a eliminacao de quaisquer formas de violéncia, crueldade
€ opressao.

Torna-se fundamental que a atuagcao tenha uma qualificacéo voltada a
realizacdo da protecdo de criangas e adolescentes, além da organizacdo de
estratégias profissionais que sejam capazes de coibir a ocorréncia de violéncias

e lidar com a aridez do trabalho com as violéncias sexuais.

2. METODO

A partir de uma abordagem qualitativa, procurou-se compreender o

cotidiano de atuacéo profissional de psicélogas/os na atengdo a criangas e



16

adolescentes vitimas de abuso sexual, em seus aspectos éticos, técnicos,
politicos e emocionais.

Para isso, inicialmente, realizou-se uma revisao de literatura, com vistas
a compreensao do fendmeno da violéncia, o contexto em que ocorre, € 0s
indicativos éticos e técnicos relacionados, a partir de publicacdes efetivadas nas
bases de dados BVS (Biblioteca Virtual em Saude), Pubmed, Scopus e SclELO
(Scientific Eletronic Library Online) entre os anos de 2016 a 2018, chegando-se
a um total de 70 documentos.

Empreendeu-se, ainda, consulta as publicagdes elaboradas pelo
Conselho Federal de Psicologia (CFP), uma vez que a fungao precipua do
Sistema dos Conselhos de Psicologia € de orientar e fiscalizar o exercicio
profissional da/o psicéloga/o, a partir da Lei n°® 5.766/1971, que dispde sobre a
criacado do Conselho Federal e Regional de Psicologia. A partir da busca em sitio
eletrénico do CFP, a partir dos descritores “violéncia”, “crianga” e “adolescente”,
encontrou-se um total de trés publicagdes (CFP, 2009a; 2009b; 2010). Além
disso, buscou-se informacdes sobre politicas publicas até outros documentos
oficiais sobre a tematica da garantia de direitos e violéncia sexual.

Por fim, efetivou-se entrevistas semiestruturadas com sete profissionais
psicologas/os, sendo uma representando a clinica particular, e as/os demais
representando s politicas publicas de Saude, Assisténcia Social, Educacao,
Justica (Ministério Publico e Tribunal de Justiga) e Seguranga Publica (Policia
Civil), das cidades de Sao José/SC e de Floriandpolis/SC. A pesquisa contou
com dois profissionais do sexo masculino e cinco do sexo feminino, em uma faixa
etaria entre 33 e 52 anos. No momento da entrevista, a média de tempo de
atuagcado em Psicologia era de onze anos, totalizando por volta de dez anos de
atuacéo frente a tematica da violéncia infantojuvenil.

As entrevistas tiveram duracdo de aproximadamente duas horas, trés
delas tendo sido efetivadas na modalidade presencial, e quatro remotamente.
Propds-se obter informagdes sobre as politicas publicas que regem o trabalho
das/os profissionais, os conceitos que influenciam sua pratica, como também as
estratégias de cuidado, de acolhimento e de protegdo adotadas na atengao a
violéncia sexual infantojuvenil, mais especificamente ao abuso sexual. Além
disso, procurou-se conhecer a forma como a rede de atencéo se estrutura e as

possiveis lacunas presentes no trabalho desenvolvido, bem como os dilemas
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éticos e as praticas exitosas na atuagéao junto a criangas e adolescentes vitimas
de abuso sexual.

As respostas das entrevistas foram categorizadas a partir de um
conjunto de técnicas de analise de comunicagdes proposto como estratégia de
analise de conteudo tematica por Bardin (2011). Como resultado, elaborou-se
trés blocos de analise, enfatizando as concepgbes acerca do abuso sexual
infantojuvenil, a atuagdo de psicologas/os com criangas e adolescente vitimas
de abuso sexual, e experiéncias exitosas. A partir deles, procurou-se uma

articulacdo entre os conteudos advindos das entrevistas e a revisido de literatura.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No que se refere ao primeiro bloco de analise, relativo as concepgbes
acerca do abuso sexual infantojuvenil, as respostas obtidas corroboram o
mencionado na literatura cientifica e nas normativas publicas. A Lei n°
13.431/2017 define o abuso como toda agao que utiliza de criangas e
adolescentes “para fins sexuais, com conjungdo carnal ou com outro ato
libidinoso, realizado de modo presencial ou por meio eletrbnico, para
estimulacdo sexual do agente ou de terceiros” (BRASIL, 2017a). E definido,
também, como “todas as formas de atividades sexuais, nas quais as criancas e
os adolescentes ndo tém condigbes maturacionais e psicobioldgicas de
enfrentamento, transgredindo as normas sociais, morais € legais” (HABIGZANG;
RAMOS; KOLLER, 2011, p. 467). Pode, ainda, ser estabelecido por meio de
relacdo “heterossexual ou homossexual, cujo agressor estd em estagio de
desenvolvimento psicossexual mais adiantado que a crianga ou o adolescente”
(BRASIL, 2002).

As/os profissionais  entrevistadas/os, em sua unanimidade,
referenciaram-no como sendo uma forma de invasédo e/ou exposi¢ao impropria
para a idade, que pode vir a provocar danos fisicos e psiquicos, e como uma
pratica que visa a satisfagdo de um agente em estagio mais avangado de
desenvolvimento. Dentre as falas, destaca-se a da profissional vinculada a

clinica particular, para quem

a crianga nem sempre reconhece aquilo que esta acontecendo como
abuso, ela vai se dar conta disso muito mais tarde.
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Registra-se a preocupacéo de todos/as os entrevistados/as em vincular
seu trabalho a ética da desnaturalizagao das violéncias, visto que, como disse a
profissional atuante na assisténcia social, “existem situagdes, em que a violéncia
€ naturalizada dentro da familia, e o afeto € aprendido por meio da violéncia, &
permeado pela violéncia”.

Segundo Minayo (2009), as praticas de violéncia sdo forjadas em um
contexto que naturaliza e corrobora sua ocorréncia, como se ela fosse uma forma
natural de se relacionar consigo e com o outro. Diante dessa naturalizagéo, ha
um silenciamento quando ocorre a violéncia, também permeado por medos,
tabus e preconceitos (DAHLBERG; KRUG, 2007), o que se vincula ao
desconhecimento de sua real magnitude e gravidade (CARVALHO et al., 2009).
Isso acaba por prejudicar a prevengao e a atengao as situacdes de violéncia,
além da efetivagdo de politicas publicas vinculadas ao tema. Tais questdes
surgem nas entrevistas realizadas que pontuam a legislagdo publica como
referencial, ao abarcar os paradigmas vinculados ao entendimento do que é
infancia e adolescéncia, e a forma com que a familia, a sociedade e os servicos
de atengdo devem se relacionar com essa populagdo no que tange a atencéo,
ao cuidado e a garantia de direitos.

Nas falas das/os entrevistadas/os da area da Justica, da Saude e da
Educacéao, destaca-se a necessidade de refletir sobre o termo “vitima” presente
nas normativas, o qual por vezes coloca a crianga e a/o adolescente em um lugar
de passividade. Segundo estes profissionais, a necessidade deste entendimento
transcende o que esta descrito nas normativas, dizendo respeito aos contextos
de atuagao profissional, nos quais as criangas muitas vezes sao tidas como
sujeitos incapazes de falar por si, 0 que abre margem a inferéncias sobre seus
desejos e necessidades. Nessa via, cabe a reflexdo quanto ao possivel
esvaziamento da histéria de vida e do contexto da figura considerada “vitima”, a
partir da redugéo dos sujeitos a situagéo de violéncia e sua possivel reparagao,
razao pela qual torna possivel, inclusive, um governo da vida das criangas, dos
adolescentes e de suas familias por parte dos agentes de protegao
(SCOBERNATTI; NARDI, 2021).

As profissionais entrevistadas das areas da Saude e da Justiga também
criticaram o bindmio vitima-agressor, presente nas legisla¢des, referindo-se aos

esteredtipos e aos preconceitos que podem individualizar e patologizar questdes
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que sao de ordem social, além de prejudicar a atengdo a autores/as,
especialmente no que se refere a constru¢gao de novas formas de relagéo que
nao coadunem com a violéncia. De forma ampla, percebe-se nas entrevistas que
o/a autor/a de violéncia ainda visto por profissionais do SGD como pessoa
menos humana e passivel de tratamentos degradantes. Esse comportamento
pode provocar tensdes entre equipes, constrangimentos para as pessoas
atendidas e afastamento dos objetivos das politicas frente as quais se atua.
Destaca-se aqui a importancia de olhar que abarque todos os ambitos
formadores da subjetividade e que sirva como pano de fundo para as relagdes
permeadas pela violagao de direitos, além de conhecer as atribuigdes e objetivos
das politicas publicas e a responsabilidade profissional na defesa destes direitos.

Ainda sobre as legislagdes, o profissional atuante na area da Assisténcia
Social, ressaltou a importancia da efetivagdo de politicas que ultrapassem a
violagado sofrida, o que poderia ocorrer por meio da execugdo de agdes de
promogao aos direitos, voltadas para a juventude, tais como: de esporte e de
cultura, assim como vinculadas a necessidades de emprego e de renda.

No que diz respeito a atuagdo profissional, a qual compreende o
segundo bloco de analise, constata-se que o conjunto de procedimentos que
caracterizam o atendimento intersetorial faz parte do cotidiano de psicélogas/os
que atuam em situagdes de violéncia infantojuvenil. No sentido da protegao de
criancas e de adolescentes, a articulagao do Sistema de Garantia de Direitos de
criangas e adolescentes vitimas e testemunhas de violéncia, estabelecido pela
Lei n°® 13.431/2017 e regulamentado pelo Decreto n° 9.603/2018, prevé a
identificacdo e o mapeamento das diferentes formas de violéncia, as acdes de
prevencao, a coibicdo de sua ocorréncia, a minimizagcao das sequelas da
violacao sofrida e a reparacéo integral dos direitos da crianca e do adolescente.
Ainda, organiza procedimentos relativos ao atendimento intersetorial, composto
por acolhimento ou acolhida; escuta especializada nos 6rgaos do Sistema de
Protecao; atendimento da rede de Saude e da rede de Assisténcia Social;
comunicacdo ao Conselho Tutelar; comunicacdo a Autoridade Policial;
comunicacao ao Ministério Publico; depoimento especial perante Autoridade
Policial ou Judiciaria; e aplicagéao de medida de protecao pelo Conselho Tutelar,
caso necessario (BRASIL, 2017a; 2018).
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De acordo com as/os profissionais entrevistadas/os, a efetivacdo do
trabalho deve englobar agcdes de cuidado e protecéo, além de estratégias de
responsabilizacédo e de resolutividade. Além do mais, € consensual entre estes
profissionais que a atuagao deve ser pautada em fluxos e protocolos, de forma
a ser planejada e articulada, prezando pela comunicagao entre os atores da rede.
No entanto, essa nem sempre é a realidade que se apresenta, havendo
transposicao de atribuicbes, desconhecimento ou auséncia de protocolos a
serem seguidos e retrabalho, o que caba por se vincular ao processo de
exposicao de criangas, adolescentes e suas familias a revivéncia de situag¢des
violadoras, submetidas a exposicoes desnecessarias e intensificacdo dos
impactos danosos da violéncia. Nessa via, enfatizam a importancia do registro,
da sistematizacao e do compartilhamento das informag¢des necessarias ao bom
termo do trabalho, de modo a garantir o sigilo e a confidencialidade do que é
transmitido. Essa pratica é fundamental para garantir a qualidade dos
atendimentos e evitar a revitimizagdo. Segundo Delziovo (et al., 2018), esses
dados compreendem aspectos individuais e familiares, procedimentos adotados,
tipo de violéncia suspeito, forma de constrangimento empregada, possiveis
autores da agresséo, providéncias tomadas e encaminhadas, e cronologia dos
atendimentos.

Depreende-se das entrevistas, de forma equanime, que quando é
estabelecida uma estratégia de compartiihamento das informagdes advindas dos
procedimentos realizados, torna-se possivel garantir uma intervengédo minima,
ou seja, dentro do estritamente necessario, e que priorize diversas fontes de
informagdo, com o intuito de orientar sua pratica a partir de um dialogo intra e
intersetorial e dentro da especificidade do caso em questdo. Nessa perspectiva,
€ possivel compreender que, na atencao e protecao a criangas e adolescentes
vitimas de violéncia sexual, cada profissional deve conhecer seu papel e suas
atribuicées da rede de servigcos, e os limites de sua atuagdo. Registra-se que
esses dizeres podem ser confirmados pela fala da Profissional atuante na area

da Justica:

A prépria articulagdo da rede, ou seja, conhecer o que o outro
profissional faz, quais sdo as atribuicdes dos profissionais dos outros
setores, conhecer melhor como cada um trabalha, qual a atribuigdo de
cada um, quem sao essas pessoas, ter mais claros os servigos de
referéncia, ter essas informagdes mais claras para os proprios
profissionais.
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Pelo exposto, afirma-se que € unanime entre as entrevistadas/os o
entendimento de que o cuidado integral demanda um trabalho articulado em
rede, pautado nas necessidades dos sujeitos envolvidos na situagdo de
violéncia, e que estes devem ser incluidos nos processos decisorios acerca de
si mesmos. As agdes devem fazer sentido para a realidade dos envolvidos na
via da construcdo de um vinculo de confianga e corresponsabilizacdo. Isto posto,
sao evitadas intervengdes invasivas ou desnecessarias, que causariam ainda
mais sofrimento as criangas e aos adolescentes. As/os entrevistadas/os
concordam, quando afirmam que a interlocu¢ao e o didlogo em rede também
auxiliam para que ndo ocorram encaminhamentos equivocados, além de evitar
que sejam criadas expectativas que ndo podem ser correspondidas, ou ainda,
um descrédito sobre o potencial da atengdo. Sobre o assunto, afirma o

profissional atuante na area da Assisténcia Social:

Quando ele ndo tem a clareza de qual é a fungédo de quem, ele pode
fazer encaminhamentos equivocados, pode gerar no outro, que esta
sendo atendido, expectativas que néo correspondem, e ai, dificultar
ainda mais esse processo de atengdo a essa crianga, a esse
adolescente que necessita do servigo nesse momento.

As criangas, os adolescentes e suas familias devem ser informados
sobre seus direitos e orientados sobre as formas de realizar a comunicagao das
situagdes de violéncia para a Autoridade Policial e para o Conselho Tutelar. Tal
prerrogativa se encontra presente na legislacdo voltada a criangcas e
adolescentes vitimas e testemunhas de violéncia (BRASIL, 2018), e na fala
das/os entrevistadas/os da area da Saude e da Assisténcia Social. O trabalho de
orientacdo se faz na modalidade psicoeducag¢dao em violéncia, para que as/os
envolvidas/os nessa situagao reconhecam as relagdes pautadas na violéncia,
que colocariam a crianga ou o adolescente em uma posi¢cao de objeto de
satisfagdo e controle. Permite, também, perceber a forma como a familia atua
diante do desenvolvimento da crianga e do adolescente, se contribui ou se
prejudica sua qualidade de vida. Importa frisar que, muito embora deva existir a
instrumentalizacao de pessoas de referéncia para a realizacdo da comunicacgao,
as/os profissionais da rede devem assumir a responsabilidade de efetivar a
comunicagao e o dialogo com as instancias de protegao e responsabilizagao, a
saber: Servicos de Recebimento e Monitoramento de Denuncias, Conselho

Tutelar e Autoridade Policial (Brasil, 2017a), ainda que isso seja feito de forma
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andnima, em casos nos quais as/os profissionais se sintam ameacadas/os em
sua integridade fisica ou emocional. A forma como ira ocorrer essa comunicagao
deve ser estabelecida no fluxo de atencao da rede municipal, a partir da tratativa
acerca da atencao.

Com vistas a protegcdo e a garantia de direitos das criangcas e
adolescentes, € explicado a todas/os as/os participantes das entrevistas que a
mera suspeita de tratamento cruel, degradante ou de maus tratos deve ser
informada ao Conselho Tutelar da respectiva localidade, conforme estabelece o
Estatuto da Crianca e do Adolescente, em seu artigo 13 (BRASIL, 1990). O
Conselho Tutelar € um 6rgado permanente, autdnomo e nao jurisdicional,
responsavel por zelar pelo cumprimento dos direitos das criangas e dos
adolescentes. Suas atribuicdes e demais disposigdes sdo conferidas nos artigos
131 a 140 da mesma normativa. A comunicag¢ao ao Conselho Tutelar envolve a
quebra de sigilo, portanto, a/o profissional deve compartilhar as informagdes
estritamente necessarias ao entendimento do caso, resguardando o carater
confidencial da comunicagdo (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2005),
no sentido de garantir a protecdo da vitima e o respeito a integridade dos
envolvidos na situacao de violéncia.

Para as/os profissionais entrevistadas/os, a populacao tende a significar
o Conselho Tutelar como um 6rgao policialesco, punitivista e de controle, e que
prescinde de qualificacdo, e que em muitos casos atua de forma arbitraria e
pouco articulada com os demais 6rgaos do Sistema de Garantia de Direitos.
Nota-se a importancia do estabelecimento de protocolos consistentes, em que
os diversos atores da rede atuem de forma planejada, e que a comunicagao entre
profissionais e com as familias se efetive de forma ética e cuidadosa, na via da
protecao.

Para as/os profissionais entrevistadas/os da/o area da Saude e da
Justica, a notificagao da suspeita ou a confirmacéo da violéncia contra criangas
e adolescentes a Vigilancia Epidemiolégica do municipio em que ocorrer a
atencao é primordial., Essa notificacdo ocorre por meio do preenchimento da
Ficha de Notificagado Individual, e os dados gerados s&o inseridos no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), de responsabilidade da
Secretaria Estadual de Saude, em parceria com as Secretarias Municipais de

Saude. Estas, por sua vez, mantém os servicos de Vigilancia em
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Saude/Epidemiolégica (BRASIL, 2016). A partir da estruturagdo do Sistema de
Vigilancia de Violéncias e Acidentes, em 2006, pelo Ministério da Saude, é
possivel identificar os tipos e a natureza das violéncias sofridas por criangas e
adolescentes, o perfil destas/es e as caracteristicas dos provaveis autores da
agressao (Brasil, 2010), fatores estes que colaboram para a formulagdo de
estratégias de acao e para a elaboragao de politicas publicas.

A principio, estabelecimentos publicos e privados de Saude e de Ensino
seriam responsaveis por realizar a notificagdo a Vigilancia Epidemiolégica
(BRASIL, 2017b). Mas, de acordo com orientagcdes do Ministério da Saude, o
ideal & que a/o profissional que fez o atendimento formalize a notificagdo; no
entanto, a equipe ou o servigco em que a/o profissional atua, tem autonomia para
decidir quem preenchera a ficha, a depender do caso. Orienta-se, ainda, por uma
questao de protegao a/ao profissional, que n&o seja entregue uma cépia da ficha
de notificagdo no momento da comunicagdo as instancias de protegdo e
responsabilizacdo, mas sim que se realize um informe sintetizado sobre a
situacao de violéncia. Cabe frisar que a responsabilidade pela notificacao nao
deve ser meramente individual, mas sim institucional, de forma que as/os
profissionais precisam receber apoio para que nao sofram retaliagcbes ou
ameacas de provaveis autores de violéncia. Além disso, cabe a gestdo do
servico a definicdo de estratégias para a protegcdo de trabalhadoras/es,
“seguindo os principios da ética, da humanizagao, da integralidade e garantindo
que a notificagcado seja realizada como um ato de cuidar e proteger” (BRASIL,
2017b, p. 11).

A fala das/os as/os entrevistadas/os, enfatizam, ainda, a importancia do
preparo para a acolhida da revelagcao de situacbes de violéncia conforme
pontuado por profissional da Assisténcia Social: “Em um primeiro momento é
acolher, € essa escuta, uma postura de empatia mesmo, uma visGo mais
histérica, social, acho que isso é importante”.

E importante considerar que em todas as areas a/o psicéloga/o esta
sujeita/o a lidar com informes sobre situagdes de violéncia, sejam espontaneos
ou estimulados de alguma forma, uma vez que esse € um problema que
perpassa as diferentes relagdes humanas, e sua ocorréncia constitui os
diferentes sujeitos. Todavia, a pratica profissional da pesquisadora enquanto

técnica do Conselho Regional de Psicologia de Santa Catarina indica que nem
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sempre as/os profissionais estdo devidamente qualificadas/os ou se sentem
preparadas/os para acolher determinadas falas das criangas ou adolescentes.
Tais profissionais tem duvidas sobre como proceder, qual postura manter, de
que forma as informacdes devem ser colhidas e como devem ser transmitidas.
Em meio a essas duvidas, podem cometer erros que acabam por sugestionar
respostas, colocar em xeque o que esta sendo dito, criar constrangimentos e,
ainda, prejudicar futuros processos de responsabilizagdo. Em vista disso, é

indispensavel que a atuagao seja pautada em

principios, conhecimentos e  técnicas reconhecidamente
fundamentados na ciéncia psicologica, na ética e na legislagcao
profissional, de forma que a/o profissional deve assumir
responsabilidades somente pelas quais esteja capacitado pessoal,
tedrica e tecnicamente (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA,
2005, p. 08).

A busca por capacitagdes, portanto, é essencial a realizacdo de um
trabalho de qualidade. Do mesmo modo, compete a esses profissionais uma
conduta que ofereca respeito, empatia e acolhimento, que permita uma fala livre,
destituida de julgamentos e inferéncias, € que possa validar sentimentos e
necessidades., além de incluir uma analise da gravidade de cada situagéao na
direcdo do cuidado e da protecédo. Lembrando que essa acolhida é caracterizada
como uma postura ética da/o profissional, com o intuito de identificar as
necessidades relativas ao caso, “de maneira a demonstrar cuidado,
responsabilizacéo e resolutividade no atendimento” (BRASIL, 2018).

Sobretudo profissionais entrevistadas/os atuantes no contexto da
Clinica e da Educacao, destacaram a importancia da identificacdo de sinais e
sintomas da violéncia, ja que nem sempre a revelacao de situacdes de violéncia
ocorre de forma espontanea. Em se tratando de violéncia sexual, verifica-se a
constancia de sinais e sintomas fisicos e psiquicos, tais como: atitudes sexuais
que nao condizem com a idade; demonstracdo de conhecimento sobre
atividades sexuais superiores a sua fase de desenvolvimento; masturbacao
frequente; brincadeiras que possibilitem o acesso a intimidades; mudancgas de
comportamento; e infecgdes urinarias de repeticdo. Além de lesbes na area
genital, nos dentes; sangramento vaginal ou anal; fissuras ou flacidez anal;
rompimento himenal; doengas sexualmente transmissiveis; gravidez; e aborto

(BRASIL, 2010). Vale registrar que o fato de o/a autor/a da violéncia ser uma
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figura préxima, pode estar vinculado a demora na revelagdo da situagcédo de
violéncia, ou seja, ha o medo de que pessoas significativas sofram algum dano.
(HABIGZANG; RAMOS; KOLLER, 2011). A revelacao do ato de violéncia pode
ser fator vinculado a desagregacgao familiar, ao divorcio e ao distanciamento de
parentes amados, além das repercussdes que o caso pode ter nos diversos
espacos vivenciais (DALCIN; MORAES; CAVALCANTI, 2007). Destaca-se,
ainda, a culpabilizagdo da criangca ou da/o adolescente por ter sido abusada/o
(HABIGZANG; RAMOS; KOLLER, 2011), o que acaba por ser refor¢gado
socialmente, tendo em vista a cultura patriarcal predominante, criada a partir de
uma relacao de poder e dominagao entre os envolvidos na situagao de violéncia.

Defende-se a psicoeducacdo em violéncia como uma importante
ferramenta de prevencgéo, uma vez que auxiliaria criangas, adolescentes e seus
responsaveis na identificagdo da ocorréncia de tais situacdes, partindo do
entendimento de que sao sujeitos de direitos e precisam estar protegidas/os de
qualquer agao ou omissao que prejudique seu desenvolvimento. Essa atuagao
caminha na diregdo da prevencgao e da coibi¢do da violéncia, constituindo-se em
um local de destaque o espacgo escolar, uma vez que faz parte do cotidiano
dessa populagao, como referido pela psicéloga atuante na area de Assisténcia

Social do municipio:

Acho importante a presenga do psicélogo e do assistente social na
escola, pois podem trabalhar de uma forma preventiva, abrir esse
assunto, falar sobre abuso em um sentido de trabalhar a educagéao
para a sexualidade, relacbes de género, esse trabalho mais
psicoeducacional.

Entende-se que a escola e as/os profissionais da educagao sao figuras
centrais na prevencdo e resposta as violéncias, devendo ser garantida a
permanéncia de criangcas e adolescentes neste espaco e a manutencido do
contato com os adultos (UNICEF; FBSP, 2021).

Para que seja feito um trabalho de qualidade no espaco escolar, é
preciso levar em consideracao alguns pontos: a ressignificagao por parte das/os
profissionais de ideais e esteredtipos ligados a infancia, a adolescéncia, a familia
€ ao casamento, os quais podem ser excludentes ou gerar sofrimentos, de forma
a acolher as diferengcas sem julgamentos ou imposi¢des. Capacitagao para
mediar atividades educativas vinculadas ao reconhecimento dos limites em

relagdo ao corpo e as diferentes relagdes, no respeito a si e ao outro, como
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género e sexualidade. Segundo Guzzo (2016), a atuagédo nesse contexto deve
ultrapassar os muros da escola e incluir a comunidade, buscando compreender
como as pessoas percebem as situagdes de violéncia vivenciadas e a forma de
organizagao das redes de apoio afetivo e social.

Considerando a pandemia pelo novo Coronavirus, em que as escolas
tiveram que fechar as suas portas a fim de coibir o contagio e o risco a vida da
populagao escolar, pode-se pensar em um prejuizo a identificagdo de situagcdes
violadoras de direitos e a devida protecdo as criangcas e adolescentes. Em
contexto de aulas online e o necessario acesso a tecnologias, em dissonancia
com o0 aumento do indice de pobreza e acentuamento das desigualdades
(Gemaque, 2021), a escola poderia vivenciar dificuldades para organizar
espacos de acolhida de revelacdes espontaneas e denuncias de abusos e maus
tratos, deixando de atuar como um vetor de protecao, escuta e acolhimento de
criangas e adolescentes.

Para além da acolhida da revelagdo espontanea e do atendimento nas
diferentes politicas de atenc¢ao, consoante as/os profissionais atuantes na area
da Justica e da Seguranga Publica, a/o psicologa/o pode realizar a escuta
especializada e o depoimento especial. A primeira ocorre no ambito da rede de
protecdo nos campos da Educagao, da Saude, da Assisténcia Social, da
Seguranga Publica e dos Direitos Humanos, com vistas a compreender a
situagdo de violéncia. Em consonancia com o Decreto n° 9.603/2018, esse
procedimento de entrevista € voltado ao acolhimento e a superagao da violagao
sofrida, e deve ser realizado por profissionais devidamente capacitados cuja
finalidade é a protegao social e o provimento de cuidados (BRASIL, 2018). As
profissionais entrevistadas da area da Justica, corroboram as orientacbes
publicas (BRASIL, 2019b), e indicam que tal estratégia deve ser realizada em
carater de excecao, isto é, quando os demais meétodos realizados anteriormente
junto a criangas, aos adolescentes e aos seus familiares ou responsaveis nao
trouxerem dados suficientes para a realizagcdo das intervengdes necessarias
pela rede de protecao.

Muito embora tenha uma postura investigativa, pautada em
conhecimentos sobre memoria, linguagem e atengdo, a escuta especializada
nao diz respeito a uma investigagao, tampouco tem o intuito de produzir provas.

Todavia, as/os profissionais podem ser requisitadas a depor enquanto
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testemunhas/os. Devem prestar informagdes estritamente fundamentais ao
entendimento do caso e a realizagao de agdes voltadas a protecao integral das
criangas e adolescentes (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2005).

Ja, no que se refere ao depoimento especial, este se caracteriza como
um procedimento de oitiva regido por protocolos, realizado perante a Autoridade
Policial ou Judiciaria, e tem a caracteristica da produgao de provas, no intuito de
colaborar com o processo de investigagao e responsabilizagao (BRASIL, 20173a;
2018). No Sistema Conselhos de Psicologia, existem controvérsias sobre a
realizacdo do depoimento especial pela/o psicéloga/o. O Conselho Federal de
Psicologia faz recomendacao de que a/o profissional de Psicologia nao realize
tal pratica, vez que a considera inquisitorial e violadora de direitos (CONSELHO
FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2018). Entrevistadas atuantes neste campo de
pratica profissional entendem que teriam condigbes de assegurar um exercicio
pautado no entendimento do desenvolvimento humano, analise dos
condicionantes que constituem a subjetividade, cuidado quanto a formas
humanizadas de comunicagéo, e que se preocupe com falas de cunho sugestivo
ou revitimizador. Mesmo no depoimento especial, o horizonte ndo deixa de ser
a protegao e o provimento de cuidados, principalmente quando a crianga ou a/o
adolescente é retirada/o do lugar de instrumento de producgao de provas e passa
a ser vista/o como um sujeito em situagao peculiar de desenvolvimento.

Ainda sobre a atuagéo profissional, nota-se, a partir das entrevistas junto
as/aos profissionais atuantes na area da Saude Publica, da Justica e da
Seguranca Publica, que a realizagdo de avaliagbes psicoldgicas faz parte de
suas atribuigcdes: “A gente faz, em muitos casos, uma avaliagéo psicoldgica, em
que a gente vai fazer a reunido das informagdes e dos conteudos psicologicos”.
Segundo Rovinski e Pelisoli (2019), quando se trata do contexto da Justica e da
Seguranca Publica, a avaliacdo psicolégica se faz no sentido de subsidiar
decisbes, considerando a emissdo de pareceres de interesse dos agentes
juridicos. O foco de intervengédo deve ser sempre a crianga e a/o adolescente
vitima de violéncia, objetivando a sua protecao integral. Por outro lado, no
contexto clinico, € possivel depreender das entrevistas que, quando se realiza
uma avaliagéo psicoldgica, o resultado desse trabalho ndo constitui uma prova
técnica, mas sim um documento com informacgdes sobre o desenvolvimento da

crianca e do adolescente, possiveis consequéncias psiquicas decorrentes da
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situacdo de violéncia, e necessidades emocionais a serem tratadas em
acompanhamento terapéutico. Contudo, a/o psicologa/o pode ser requisitada/o
a realizar pericia mediante solicitagao judicial. Essa questao fica evidente na fala

da profissional atuante na clinica particular:

Esse ano, acho que atendi trés criangas nesse contexto. Vinham com
a suspeita para a avaliagao. Foi muito bom, porque nao se confirmou,
e em nenhum momento desse atendimento eu trouxe para essa
crianga algum indicio do que estava investigando.

Nesses casos, ha que se considerar que pessoas atendidas
anteriormente, em um processo terapéutico, ndo podem ser avaliadas em
contexto pericial pela/o mesma/ profissional, levando-se em conta o que foi
lavrado pelo Cédigo de Etica Profissional da/o Psicéloga/o, em seu artigo 2°,
alinea “k”, no qual é vedado “ser perito, avaliador ou parecerista em situagdes
nas quais seus vinculos pessoais ou profissionais, atuais ou anteriores, possam
afetar a qualidade do trabalho a ser realizado ou a fidelidade aos resultados da
avaliagdo” (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2005, p. 10).

A avaliacado psicologica € normatizada pela Resolugdo do Conselho
Federal de Psicologia n® 09/2018, que estabelece diretrizes para a realizagao de
avaliagao psicoldgica no exercicio profissional da/o psicéloga/o. A decisdo sobre
a realizacao de tal estratégia e a forma como sera seu processo levam em
consideragao os fendbmenos psicolégicos que se pretendem investigar, a partir
do uso de recursos teodricos e metodoldgicos pautados na ciéncia psicolégica ou
que, ndo tendo respaldo nesta ciéncia, coadunem com o Cédigo de Etica
Profissional da/o Psicéloga/o. E imperioso, ainda, entender o contexto de
solicitacdo ou motivagéo para realizar a avaliagao, tendo em vista os objetivos
da prestacao de informacdes decorrentes desse processo e 0os impactos sociais
que podem advir mediante a apresentagcao dos resultados.

Em se tratando de abuso sexual infantojuvenil, quando a/o profissional
se encontra na rede de protecado, ndo compete a esta/e a realizagao de pericias,
a elaboragao de documentos de carater investigativo, tampouco produzir provas,
visto que essas atividades néo correspondem aos tipos de vinculos e objetivos
desses servigos (BRASIL, 2017a; 2018). Tal entendimento aparece na fala do
profissional atuante na politica de Assisténcia Social: “Nao tem algo no sentido
investigativo, € preciso relatar o acompanhamento, as demandas, a gente

procura colocar que sao demandas que se relacionam a questdes sociais, que 0
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municipio precisa de um determinado servigo”. Cabe a analise quanto as
demandas e as necessidades sociais tanto da Saude quanto da Educacgao desse
publico, contemplando sua realidade social, histérica e as relagdes que
permeiam tais situacdes. A vista disso, tem-se como destaque o Artigo
supracitado do Cddigo de Etica Profissional (CONSELHO FEDERAL DE
PSICOLOGIA, 2005), o qual trata do respeito ao vinculo estabelecido e dos
possiveis prejuizos decorrentes de intervengdes que ultrapassam os limites das
politicas em que as/os profissionais atuam. Considerando os diferentes
procedimentos que podem ser realizados pela/o profissional na atencédo a
criangas e adolescentes vitimas de abuso sexual, convém que seja feito um
estudo sobre a pertinéncia do processo avaliativo, uma vez que a crianca e a/o
adolescente ndo deve servir como instrumento de prova, ainda que a avaliagcao
produza uma prova técnica. Ao pessoalizar os envolvidos aos olhos da lei, a
avaliagao teria por escopo a psicodinamica das situagdes que envolvem o abuso
sexual, a dinamica familiar abusiva, as perspectivas de apoio, o0s
encaminhamentos para tratamentos, as possibilidades de preservacdo do
convivio familiar e comunitario e dos vinculos afetivos, além da analise dos
condicionantes sociais, histéricos e culturais da violéncia (CONSELHO
FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2019a).

No tocante as avaliagbes psicologicas, o preparo técnico, ético e
emocional da/o profissional, para lidar com os conteudos apresentados, é
essencial para que o processo de avaliagdo nao ocorra de forma parcial, ou
pautada em esteredtipos e discriminagdes. Além disso, a nitidez quanto aos
constructos que se pretende avaliar e o entendimento sobre seu papel naquele
momento auxiliam para que a/o profissional n&o ultrapasse o campo psicoloégico
ou faca afirmacdes de ordem taxativa, o que poderia caracterizar um erro ético.
Ademais, o ambiente em que se realiza a avaliacao deve propiciar que esta seja
feita com qualidade, oferecendo um espaco fisico e relacional de acolhimento,
de seguranca, de respeito e de confiancga.

Em todas as areas de atuacido pesquisadas, a/o profissional pode ser
requisitada/o a prestar informagdes sobre o trabalho desenvolvido, conforme foi
destacado, de forma unénime, nas entrevistas. Tais informagdes sé&o
disponibilizadas com o objetivo de seguir o que esta proposto na Resolugao do

Conselho Federal de Psicologia n°® 06/2019, que institui regras para a elaboragao
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de documentos escritos, produzidos pela/o psicéloga/o no exercicio profissional
(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2019b). No que se refere a essa
normativa, € relevante ao trabalho o conhecimento das diferentes modalidades
de documentos, sua estrutura e finalidade, ao passo que tais contratos devem
ser produzidos em conformidade com as informagdes que se pretende
compartilhar. A normativa pontua a necessaria articulagdo entre referencial
tedrico e metodolégico com os dados a serem informados, utilizando uma
linguagem técnica e objetiva. Além do mais, devem ser resguardados os limites
do que se pretende informar, evitando-se a colocagao de termos que possibilitam
um julgamento subjetivo, trechos sem o devido respaldo cientifico ou
consideragdes parciais e deterministas. Para a elaboragdo de um documento, &
indispensavel uma reflexado critica acerca dos condicionantes que incidem nas
realidades dos sujeitos e seus efeitos no psiquismo, naquilo que diz respeito a
ciéncia psicologica.

Enfim, no campo de atuacdo profissional frente ao abuso sexual
infantojuvenil, a atencdo a saude mental se torna relevante, considerando os
danos fisicos e psiquicos que podem resultar de tais situagdes, ponto que
aparece de forma consensuada nas falas das/os profissionais, a exemplo do

comentario trazido pela profissional atuante na clinica particular:

Ele n&o se deu conta de que o que ele viveu foi abuso, e a extensao
desse dano. Entdo o processo terapéutico comega a revelar isso de
uma forma muito sustentada. Ao mesmo tempo em que vai se
percebendo a situagao vivida, vai se construindo suporte para poder
lidar com aquela situagao.

Segundo Furniss (1993, apud CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA,
2009a), os danos trazidos das situagdes de violéncia podem ser classificados
como primarios - quando decorrentes da prépria situagdo de violéncia; e
secundarios - quando resultam de intervengdes inadequadas ou da auséncia de
intervencao da rede de protecéo. As consequéncias do abuso sexual na infancia
e na adolescéncia incluem disturbio ou impossibilidade de assumir uma vida
adulta saudavel, dificuldades no desenvolvimento afetivo e sexual e desvios do
comportamento sexual (BRASIL, 2010), ainda, transtorno do estresse pos-
traumatico (TEPT), depresséo, suicidio, promiscuidade sexual e prejuizo no
desempenho académico (ROVINSKI; PELISOLI, 2019), padrdes de

comportamento pouco controlados e impulsivos (KARAYIANNI et al., 2017),
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além de apatia, uso e abuso de substancias, transtornos de personalidade e
morte (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2009a). De forma geral, séo
associados a fatores intrinsecos aos sujeitos, como constituicdo psiquica e
desenvolvimento neuroldgico, como também a existéncia de fatores de risco e
protecado extrinsecos, vinculados a recursos sociais, financeiros e rede de
suporte.

Tais fatores podem ser trabalhados por meio do brincar, estratégia ludica
de escuta do psiquismo infantojuvenil, como pode ser observado na fala da
profissional da clinica particular: “Eu os recebo, acolho a demanda, ouco, faco
alguns atendimentos no sentido de ouvir essa crianga, ai vai para o ludico,
brincadeiras, vai para o chdo. A crianca vai se manifestando (...) porque
dependendo da idade da crianga, ela vai estabelecer um vinculo através de uma
estratégia”. O brincar pode ser uma importante estratégia no estabelecimento do
vinculo e desenvolvimento do processo de atengao as criangas e adolescentes.
Representa uma via de dialogo e trocas que propicia o encontro e as descobertas
(CAMARGO; NASCIMENTO, 2021).

Diante dos questionamentos acerca da atuagdo profissional, sao
pontuadas algumas lacunas na rede de atencdo a criancas e adolescentes
vitimas de abuso sexual, que podem vir a prejudicar a qualidade do trabalho
ofertado. Nas falas das/os entrevistadas/os da area da Saude Publica e
Particular, da Assisténcia Social, da Educagao e da Seguranga, a baixa oferta
ou a inexisténcia de servigos que tenham agdes em saude mental, pautadas na
prevencgao, no diagnostico, na orientagao, na reducao do sofrimento psiquico, e
na perspectiva curativa se fazem presente. Esse olhar clinico busca levar em
conta a complexidade do individuo e a constituicdo de sua subjetividade, além
de contribuir para a realizacdo de mudancas e transformacdes na vida de
sujeitos e de grupos nas mais variadas situagdes, ao passo que poderia ser
realizada em diferentes espacos, como clinicas privadas, unidades basicas de
saude, ambulatérios e hospitais (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA,
2007).

Ainda, quanto as lacunas, nota-se a preocupacao das/os profissionais
entrevistadas/os das areas da Educacgao, da Saude, da Assisténcia Social e da
Justica com a amplitude de demandas nessa tematica versus a insuficiéncia de

profissionais. Quando a/o profissional se faz presente, acabam faltando
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qualificacdes especificas, em especial no que concerne a violéncia, conforme
assinalam os entrevistados da area da Seguranga Publica e da Assisténcia
Social. Supervisbes e estudos de caso em conjunto sao praticamente
inexistentes no cotidiano de trabalho das/os entrevistadas/os, muito embora
sejam essenciais para a troca de conhecimentos e para o preparo profissional.
Entende-se, para tanto, que esses dados podem ser preocupantes, uma vez que
a violéncia institucional, expressa na Lei n° 13.431/2017, pode originar-se,
justamente, da falta de preparo profissional na realizagdo de suas atividades,
tanto do ponto de vista dos cuidados éticos quanto técnicos, no entendimento de
seu papel e da rede, na avaliagao sobre o seu trabalho e o da equipe, na
interlocucéo entre as/os profissionais, na seguranga quanto ao trabalho a ser
desempenhado, e no desenvolvimento de uma postura pautada na continéncia
e na protegao (BRASIL, 2017a).

Esse preparo profissional, para além de ser tedrico e técnico, também é
emocional. Quando existem dificuldades de ordem pessoal para acolher
determinadas situagdes, podem ser feitas intervencdes parciais, pautadas em
vieses arbitrarios e juizos de valor, que desconsideram a realidade dos sujeitos
com os quais se trabalha, voltando-se os olhos apenas para as necessidades
emocionais da/o profissional. Essa questdo pode ser suprida com a realizagao
de psicoterapia, a partir da tomada de consciéncia de sentimentos, percepcoes
e comportamentos que interrompem o exercicio da espontaneidade e prejudicam
o bem estar, além da troca com os pares sobre limites e dificuldades nesse
trajeto de atengao as violéncias, o que trara maior entendimento do contexto de
trabalho e seguranga no fazer.

Por fim, no terceiro bloco de analise, a qual se refere as praticas
exitosas, percebe-se na fala das/os profissionais entrevistadas/os, atuantes na
area da Assisténcia Social, da Educacao e da Seguranga Publica a importancia
da criacdo de centros de atencao especificos para criangas e adolescentes
vitimas de abuso sexual, em uma perspectiva clinica que promova atendimento
voltado a saude mental. Conforme suas experiéncias, a atuagcdo cunhada nesse
viés colabora para a reparacao psiquica dos danos causados pela vivéncia de
situacdes de violéncia. A esse respeito, citou-se a criacdo do Centro de Atencao
as Criancgas e Adolescentes em Situagao de Violéncia Sexual (CAVS), na cidade

de Sao José/SC, que conta com uma equipe formada por dois psicélogos, uma
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assistente social e um pediatra. Se trata de um atendimento especializado, que
recebe solicitagdes de atendimento por parte de Conselhos Tutelares, Hospitais,
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) e Vigilancia
Epidemioldgica, com o objetivo de realizar atendimentos em saude mental a
criancas e adolescentes com sofrimento psiquico em decorréncia de violacdes
sofridas. Profissionais da Assisténcia Social e da Educagdo mencionaram a
criacao de uma equipe de acolhimento no ambito da Assisténcia Social, atuante
junto ao CREAS, de Séo José, a qual possibilitou a reformulagéo do fluxo da
atencdo em Assisténcia Social para atengdo da demanda reprimida nessa area
em no maximo trés meses. Esse ndo € um periodo engessado, visto que o
trabalho no CREAS abarca n&o s6 a questao da violéncia, mas a desigualdade
social, buscando-se sempre atuar de forma interdisciplinar, comparticipacéo
ativa dos usuarios do servigo.

A partir das entrevistas realizadas, demonstra-se que a atuagao
destas/es profissionais junto a criangas e adolescentes vitimas de abuso sexual
€ composta por acdes que primam pela protecao e provimento de cuidados, no
sentido da garantia de direitos. Do mesmo modo, destaca-se a atengao das/os
profissionais entrevistados para a organizacdo do trabalho e as implicagdes

éticas, técnicas e politicas decorrentes de sua atuacgao.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Em face a realidade de atuacdo profissional conhecida através do
trabalho de pesquisa, constata-se que sao vigentes as leis que asseguram a
criancas e adolescentes brasileiros o direito de viver em um ambiente saudavel
e livre de violéncias, sendo as principais normativas decorrentes do processo de
redemocratizagdo do pais, como a Constituigdo Federal (BRASIL, 1988), o
Estatuto da Crianga e do Adolescente (BRASIL, 1990), e mais recentemente, a
Lein®13.431/2017, que estabelece o Sistema de Garantia de direitos da crianga
e adolescente vitima ou testemunha de violéncia (BRASIL, 2017aa).

Muito embora tenham sido estabelecidas normativas com o intuito de
proteger e assegurar direitos de criangas e adolescentes, o exercicio de atengao
ainda tem muito a avancgar. Percebe-se a necessidade de politicas efetivas que

garantam a protegdo integral da pessoa em situacdo de violéncia, e a
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responsabilizacdo de quem comete a violéncia, a partir de um olhar apurado para
a articulacao e didlogo em rede, qualificagdo profissional e planejamento de
acoes. Ainda existem questdes a serem desconstruidas, como a propria
terminologia vitima, em contraponto ao sujeito agressor, o que acaba por reforgar
vieses que cristalizam e esvaziam historicidades, além de discriminar as pessoas
envolvidas na situagcado de violéncia. Atinente a isso, faz-se necessario que a
atuacao seja contextualizada, e que tenha um olhar critico sobre as relagdes
estabelecidas entre os sujeitos, permeadas por seus diferentes marcadores
sociais.

A escuta atenta e sensivel, que se vincula as necessidades e
potencialidades, se mostra essencial na constru¢gao de um vinculo de confianga,
de respeito e de empatia. Além disso, a atuacao se pauta na atencéo aos riscos
e possibilidades de reconhecimentos e ruptura com as situa¢des de violéncia, de
modo a construir acdes que sejam efetivamente protetivas. As decisbes devem
ser sempre realizadas em conjunto (envolvendo o Sistema de Garantia de
Direitos e os Sujeitos de Direitos), de modo a fazer sentido as diferentes
realidades. E indiscutivel que se trabalhe com a protegao, a responsabilizagdo e
a prevencao de novas violéncias, com o condao de minimizar os danos advindos
das violagdes de direitos, em um processo de cuidado e reparacao.

Ao atuar com violéncias, fica evidente a necessidade de a/o profissional
se despir de ideais e esteredtipos ligados a infancia, a adolescéncia e a familia,
em uma perspectiva de respeito e acolhimento as diferencas, do mesmo modo
que na atencdo aos interesses das pessoas envolvidas nas situagbes de
violacao de direitos. Na atuacao profissional, destaca-se, ainda, a importancia
da qualificacao tedrica, técnica e emocional para amparar as situagdes que se
apresentam, sem que as/os profissionais incorram em vieses revitimizantes, uma
preocupacao essencial para a atuagao no campo das violéncias contra criangas
e adolescentes, presente em normativas federais (BRASIL, 2017a; 2018).

Quanto a possibilidade de revitimizagao, a relevancia da comunicagao
intra e intersetorial se destaca nas entrevistas. O didlogo bem estabelecido, que
contribua com a articulagdo de informagdes desde o registro até a escolha da
forma de transmiti-las e proceder ao encaminhamento, pode evitar que sejam
realizados procedimentos repetitivos ou invasivos. Do mesmo modo, as

qualificacdes profissionais, as discussdes de caso e a realizacado de supervisdes
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potencializam o fazer e colaboram para que as agbes ocorram de modo
corresponsavel, dialégico e compromissado com a realidade das pessoas em
situacao de violéncia.

E preciso avaliar de forma constante a qualidade do trabalho e dos
vinculos estabelecidos, na diregcado de validar histérias e perceber necessidades
que ultrapassem o ambito individual e familiar. A Psicologia como ciéncia e
profissdo dispbe de ferramentas para entender a construgdo da subjetividade
humana, efetivar uma analise critica das estruturas de poder que permeiam as
relagdes e realizar uma pratica sensivel e qualificada diante de situagdes que
provocam o sofrimento humano. Para tanto, indubitavel que exista o exercicio
profissional com delicadeza e preparo na busca de novas narrativas e, acima de
tudo, que nenhuma relacdo seja pautada pela violéncia.

Por todo o exposto, refor¢o uma postura que se assenta no cuidado e na
producao de sentido e diz respeito a humanidade do fazer e a qualidade que
alcangam o vinculo, a partir da disposi¢cao para o encontro que vai para além do
conhecimento tedrico e normativo. Uma pratica que sé é sensivel porque é
segura do seu papel, dos seus limites e da sua poténcia.

Torna-se essencial que haja uma pratica que se desvincule de vieses
adultocéntricos e que acreditam na possibilidade de apenas uma ciéncia, de
forma solitaria, dar conta de um contexto estruturalmente violento. E preciso que
sejam reconhecidos limites, e que o intuito do trabalho seja a transformacao de
vidas, das familias e sociedade, em uma luta diaria que nao deve se prestar ao
desservigo do juizo de valor, da culpabilizagcdo de criangas e adolescentes pelos
atos violentos cometidos contra eles e da falta de conexdao com as necessidades
e potencialidades dos sujeitos.

Defendo uma postura, mais que uma forma de agir ou de pensar.
Defendo o exercicio corajoso da delicadeza e da gentileza em meio a dureza, a
sensibilidade diante do sofrimento do outro e a assuncdo de nossas
responsabilidades enquanto profissionais. Nossa busca diaria, enquanto
psicologas/os, deve ser a ambiéncia, a continéncia, o ndo julgamento, a busca
pela poténcia do outro e, acima de tudo, a garantia de direitos. Somos
profissionais da reflexdo critica e da qualificagdo constante. Agentes de protecao

e de transformacgao social, do compromisso atento as diferentes realidades, a
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promogao de saude e qualidade de vida das pessoas. Que possamos seguir na

diregcdo do que nos rege enquanto ciéncia e profisséo.
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