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RESUMO

O abuso sexual perpetrado contra criancas e adolescentes € um problema atual em nossa
sociedade e vem sendo combatido nas diferentes esferas de politicas publicas através de
servicos de enfrentamento a violéncia. Trata-se de um fendémeno multicausal, que
perpassa diferentes classes sociais e etnias, e um sério problema de saude publica
devido a sua crescente notificacdo aos 0rgaos responsaveis. O presente trabalho teve
como objetivo descrever e discutir as praticas psicologicas realizadas em um Centro de
Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), bem como refletir sobre a
aplicacdo desse instrumental tedrico e técnico no planejamento e intervencfes nesse
contexto. Destaca-se a importancia dos profissionais que atendem essas situacdes
estarem capacitados e oportunizarem intervencdes efetivas, que auxiliem as vitimas e

seus familiares a elaborarem essa situagéo.

Palavras-chave: Violéncia sexual, Abuso sexual; Intervengdo; Terapia cognitivo-

comportamental; CREAS.



CAPITULO |
INTRODUCAO

Violéncia sexual contra criancas e adolescentes: Definicdo e consequéncias

A violéncia sexual contra criancas e adolescentes ¢ um feito de alta
complexidade, atinge todas as idades, niveis sociais e econdmicos, etnias, religides e
culturas, sdo descritos desde a antiguidade (Aded, Dalcin, Moraes, & Cavalcanti, 2006)
e vem sendo combatido através de politicas direcionadas a partir da década de 90
quando houve efetividade do Estatuto da Crianca e do Adolescente (Brasil, 1990).

De acordo com o material divulgado pelo Ministério da Saude (Brasil, 2002), o
abuso sexual compreende todo ato ou jogo sexual, de relacdo heterossexual ou
homossexual, no qual o agressor esteja em estagio de desenvolvimento psicossexual
mais adiantado do que a vitima, tendo como finalidade estimulé-la sexualmente e/ou
para obter estimulagdo sexual, através de praticas impostas as criancas e adolescentes
pela violéncia fisica, ameacas ou inducdo de sua vontade. Pode variar desde atos que
ndo existam contatos fisicos, como por exemplo: assédios verbais, voyeurismo,
exibicionismo, producéo de fotos, exposi¢do a materiais com contetdos pornograficos;
aos diferentes tipos de contato fisico: sem penetragdo sexo oral, intercurso interfemural,
caricias e toques genitais; ou com penetracdo: digital, com objetos, intercurso genital ou
anal; englobando ainda exploracdo sexual, visando lucro como a prostituicdo e a
pornografia.

Furniss (1993/2002) define em duas categorias o abuso sexual: de ordem
extrafamiliar, quando o contexto de ocorréncia se da fora da familia, o agressor é
alguém desconhecido ou ndo configura vinculos familiares. E o de ordem intrafamiliar,
o qual ocorre com maior frequéncia, é quando o0 agressor estd dentro do contexto
familiar, podendo apresentar lacos consangiiineos com a vitima ou ndo, fazendo uso da
confianca e do papel de cuidador que a crianca ou adolescente tém por ele.

Trata-se de um fendmeno multicausal com repercuss@es significativas ao longo
da vida. A investigacdo e discussdo sobre as consequiéncias psicologicas nas vitimas
tem-se apresentado como um foco de interesse a muitos pesquisadores (Amazarray &
Koller, 1998; Cohen, 2000; Habigzang & Caminha, 2004). No que se refere ao processo
de desenvolvimento cognitivo, afetivo, social e comportamental as criangas e
adolescentes vitimas de abuso sexual podem apresentar diferentes intensidades e

sintomas com alteracdes e diferencas significativas. Algumas vitimas ndo apresentam



sintomas ou esses se manifestam de forma menos intensa, enquanto outras desenvolvem
graves problemas emocionais, sociais ou psiquiatricos (Machado, 2005). Dentre esses
efeitos, pesquisas destacam transtornos de humor, transtornos de ansiedade, transtornos
disruptivos, transtornos alimentares, transtornos de personalidade, encoprese e enurese
(Habigzang, 2006; Habigzang, Corte, Hatzenberger, Stroeher, & Koller, 2008;
Sanderson, 2005). No entanto, a psicopatologia mais decorrente do abuso sexual citada
em pesquisas (Borges & Dell’Aglio, 2008; Cohen, 2001; Habigzang & Caminha, 2004;
Knapp & Caminha, 2003; Serafim, Saffi, Acha, & Barros, 2011) € o Transtorno de
Estresse Pds-Traumatico (TEPT). Esse transtorno é caracterizado pela American
Psychiatric Association (2002) como uma resposta emocional comum apds a vivéncia
de um evento traumatico, ocasionando a experiéncia continua deste, pela forma de
sonhos traumaticos, lembrangas intrusivas, jogos repetitivos, angulstia nas lembrancas
traumaticas; evitagdo e entorpecimento de pensamentos e lembrancas do trauma,
amneésia psicogénica, desligamento; e pela excitacdo aumentada, verificada por meio do
transtorno do sono, irritabilidade, raiva, dificuldade de concentragéo, hipervigilancia,
resposta exagerada de sobressalto e resposta autbnoma a lembrancgas traumaticas.

O primeiro passo, para enfrentar o problema da violéncia sexual contra criangas
e adolescentes, ¢ o diagnostico ou a identificagdo da situagdo, a qual criangas e
adolescentes s3o expostos. E importante que os profissionais saibam observar e analisar
os indicios que podem sugerir a ocorréncia de abuso sexual (Pires & Miyazaki, 2005).
Existem diversos trabalhos nacionais que discutem esses indicadores de violéncia
(Azevedo & Guerra, 1989; Caminha, 2000; Flores & Caminha, 1994; Habigzang &
Caminha, 2004; Pires & Miyazaki, 2005). Além disso, também é importante que 0s
profissionais compreendam como o Brasil tem se articulado para combater esse

problema.

Politicas publicas e servicos direcionados ao enfrentamento da violéncia sexual contra
criancas e adolescentes

A partir da Constituicdo Federal de 1988, Art. 227, na qual referiu a necessidade
do envolvimento de um trabalho interdisciplinar e atendimentos, em prol da defesa dos
direitos e violagdes para criangas e adolescentes, entre profissionais em exercicio pleno
de suas atividades (Brasil,1988), criou-se em 13 de Julho de 1990, o Estatuto da Crianca
e do Adolescente (ECA). Instituido como Lei Federal n® 8.069 o ECA, busca atender e

garantir efetivamente os direitos e deveres de cidadania de criangas, até 12 anos



incompletos, e dos adolescentes, de 12 a 18 anos completos, passando a serem Vvistos,
como sujeitos de direitos, em pleno desenvolvimento, que necessitam de cuidados
integrais, pela familia, comunidade ou Estado (BRASIL, 1990).

Sendo estipulado no Art. 5° do ECA, que nenhuma crianca ou adolescente pode
ser objeto de qualquer forma de negligéncia, discriminacdo, exploracdo, violéncia,
crueldade e opressao, viabilizou-se novas formas de pensar e criar politicas direcionadas
ao enfrentamento destas situacdes (Brasil,1990). Através de agdes integradoras, sendo
de iniciativas publicas e/ou sociais, conforme € referido na Lei Organica de Assisténcia
Social (LOAS), presente na Lei Federal n® 8742, de 7 de setembro de 1993, busca-se
garantir o enfrentamento a pobreza, necessidades bésicas, contingéncias sociais e
universalizacdo dos direitos, pela disponibilizacdo de servicos. Esses servigos visam a
protecdo a familia, em suas diferentes etapas do ciclo vital, na infancia, adolescéncia,
adultez e velhice; amparo a criangas e adolescentes carentes; promove integracdo ao
mercado de trabalho; habilitacdo e reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e
aos idosos, caso ndo haja ou ndo possuam meios de fornecer manutencdo prépria ou
obté-la pela familia (Brasil, 1993).

Porém, é no ano de 2004, que a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS),
é reeditada e institui-se como novo modelo de organizagdo do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS), permitindo implantar o trabalho, conforme os objetivos
descritos na LOAS, pela integracdo das demais politicas setoriais (Brasil, 2004). E foi
pela aproximacdo direta com as vulnerabilidades e fragilidades constituidas,
contemplando uma nova proposta de trés vertentes de protecdo social: as pessoas, suas
vivéncias e seu nucleo primario, chamado familia (Brasil, 2004).

Atualmente, em termos de politicas publicas na realidade brasileira, destacam-se
0 Programa de Ac0es Integradas e Referenciais de Enfrentamento da Violéncia Sexual
Infanto-Juvenil no Territério Brasileiro (PAIR), que desde 2002 tem se constituido uma
metodologia de articulacdo de politicas e intervencdo de redes, cujas agdes estdo
baseadas no Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual Infanto-juvenil
(Amorim, Contini, & Meza, 2008; Brasil, 2006). Esse plano regulamentou e definiu
pela Portaria n® 440, datado em 23 de agosto de 2005, o Servigo Sentinela, que
apresentava como objetivo o acolhimento de criangas, adolescentes, familias e
agressores, que estivesse vivenciando diferentes formas de negligéncia, abuso e

exploracdo, através de atendimentos socio-familiar e psicoldgicos individuais e/ou em



grupo, de forma articulada com Conselhos Tutelares, Ministério Publico, Varas de
Familia, Infancia e da Juventude.

Porém, em Julho de 2005, com a aprovacdo da Norma Operacional Bésica do
Sistema Unico de Assisténcia Social (NOB/SUAS), que vem a ser um marco de caréter
referencial na estruturacdo da Politica Publica de Assisténcia Social, as familias em
vulnerabilidade deixam o campo do voluntarismo e passam a ser contempladas através
de uma politica. Estabeleceu-se, portanto, uma nova ldgica para compreender e
trabalhar com essas situagdes inclusive uma nova logica de financiamento, conforme a
complexidade do atendimento. Nessa nova perspectiva que define responsabilidades de
Ordem Federal, Estadual, Distrital e Municipal, 0s servigcos socioassistenciais
permanentes, projetos e beneficios, sdo reorganizados por nivel de prote¢des e, também
por trés niveis de gestdo: inicial, onde ha alocacdo e execucdo pelos municipios, dos
recursos financeiros préprios do Fundo de Assisténcia Social para a realizacdo das
acles; na bésica os municipios assumem a gestdo da protecdo, organizam programas,
projetos e servicos, ofertando-os a familias a fim de fortalecer vinculos familiares e
comunitarios, pelos Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), a chamada
porta de entrada desta Politica; e a plena, 0s municipios executam a gestdo total das
acoOes de assisténcia social.

Em 2006, quando ocorreu efetivamente a implantacdo do SUAS, o Sentinela se
inseriu como servico do Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
(CREAS). Sendo que, atualmente, os casos de violéncia sexual contra criangas e
adolescentes sdo encaminhados aos servigos desse centro. Nessa experiéncia sé&o
prestados atendimentos especializados de acolhimento e protecdo imediata, que
articulam e interagem com o sistema de garantias de direito e com a rede de protecédo
especial (CNEVSCA, 2006).

Entretanto, definiu-se uma nova normatizacdo dos servigos socioassitenciais
através da tipificagdo nacional dos servicos socioassistenciais, resolucdo n® 109, datado
em 11 de novembro de 2009. Essa normatizacdo surgiu a partir da deliberacdo na IV
Conferéncia Nacional de Assisténcia Social (Brasil, 2009), onde foi considerado o
Plano Decenal de Assisténcia Social, que previa estabelecer bases de padronizacao
nacional dos servicos e equipamentos fisicos do SUAS e o processo de Consulta Publica
coordenado pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome (MDS).

Essa tipificacdo organizou o0s servigos socioassistenciais de acordo com a

complexidade do SUAS, na qual contempla trés divisGes: Protecdo Social Basica,



Protecdo Social Especial de Média Complexidade e Protecdo Social de Alta

Complexidade. A Protecdo Basica ocorre através do Centro de Referéncia de

Assisténcia Social (CRAS), que presta seus atendimentos de forma continuada por trés

servicos de referéncia (Brasil, 2009), os quais séo:

a)

b)

Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia (PAIF), que tem
como objetivo trabalhar com familias, continuamente, para fortalecer a
fungdo protetivas destas; prevenir a ruptura dos vinculos; promover seu
acesso e usufruto de direitos e busca contribuir na melhoria da qualidade de
vida, prevendo o desenvolvimento de potencialidades e aquisi¢cbes das
familias por meio de carater preventivo, protetivo e proativo. Porém néo

deve possuir carater terapéutico.

Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos, articulado com o
Servigo PAIF, busca através de grupos garantir novas e continuas aquisi¢coes
aos seus usuarios, de acordo com o ciclo de vida, reconstruindo suas
histérias e vivéncias individuais e coletivas, na familia e no territdrio,
contemplando o trabalho social e prevenindo a ocorréncia de situacdes de
risco social, por estratégias emancipatérias de enfrentamento a

vulnerabilidade social.

Servico de Protecdo Social Béasica no Domicilio para Pessoas com
Deficiéncia e Idosos, que apresenta como finalidade a prevencao de agravos
sociais, que possam ocasionar o rompimento de vinculos familiares e sociais,
atraves da garantia de direitos, prevenindo a exclusao e o isolamento destes
usuarios, buscando contribuir com a promoc¢do do acesso, convivéncia,
fortalecimento de vinculos, bem como a toda rede socioassistencial e outros
servicos de politicas publicas, como: educacdo, salde, transporte especial, e

etc.

A Protecdo Social Especial de Média Complexidade, por sua vez, realiza 0s

atendimentos aos usuarios no Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social

(CREAS), para familias com um ou mais membros em situacdo de ameaca ou violagdo

de direitos (Brasil, 2009), pelos servi¢os chamados de:
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a) Servico de Protecédo e Atendimento Especializado a Familias Individuos
(PAEFI), busca orientar e acompanhar familias com um ou mais de seus
membros em situacdo de ameacga ou violacdo de direitos, como: violéncia
fisica, psicologica, sexual (abuso e/ou exploragéo), negligéncia, afastamento
do convivio familiar, trafico de pessoas, situacdo de rua e mendicancia,
abandono, trabalho infantil, discriminacdo em decorréncia da orientagdo
sexual e/ou raga etnia. E compreende, por ac¢des direcionadas, a promocao de
direitos, a preservacdo e fortalecimento de vinculos familiares, comunitarios
e sociais.

b) Servigo Especializado em Abordagem Social, ofertado de forma
programada e continuada, com o objetivo de assegurar trabalho social de
abordagem e busca ativa para identificar, nos territdrios, a incidéncia do
trabalho infantil, exploragédo sexual de criancas e adolescente, situacao de rua
e outros.

c) Servigco de protecdo social a adolescentes em cumprimento de medida
socioeducativa de Liberdade Assistida (LA) e de Prestacdo de Servicos a
Comunidade (PSC), realiza acompanhamento a adolescentes e jovens em
cumprimento de medidas socioeducativas em meio aberto, determinadas pela
Justica. Busca contribuir para a ressignificacdo de valores, pessoais e sociais,
se ha a responsabilizacdo pelo ato infracional cometido ou néo, tendo seus
direitos e obrigacOes assegurados.

d) Servico de Protecdo Social Especial para Pessoas com Deficiéncia,
Idosas e suas Familias, oferta atendimentos especializados a familias com
pessoas com deficiéncia e idosos com algum grau de dependéncia, que
apresentarem suas limitacOes agravadas devido violag6es de direitos.

e) Servigo Especializado para Pessoas em Situagdo de Rua, ou seja, atende a
pessoas que utilizam as ruas como espaco de moradia e/ou sobrevivéncia,
buscando assegurar atendimentos e atividades que sejam propicias ao
desenvolvimento de autonomia, que oportunizem resgate de vinculos
familiares e a construcdo de novos projetos de vida.

E o Servico de Alta Complexidade (Brasil, 2009), tem por caracteristica prestar

acolhimentos em diferentes equipamentos destinados a familias e/ou individuos com
vinculos familiares rompidos ou fragilizados, a fim de garantir protecao integral, atraves

dos:
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a) Servico de Acolhimento Institucional, divide-se em Instituicdes de Longa
Permanéncia - ILP, destinadas para acolhimento de idosos; Albergues que
prestam servigos continuados a adultos, idosos, pessoas com deficiéncia,
migrantes e refugiados que se encontram em situacdo de rua, abandono e
exclusdo social; Casas Lares ou de Passagem, onde realizam acolhimento em
residéncia constituida para abrigar pequenos grupos com cuidadores
qualificados.

b) Servigo de Acolhimento em Republica, no qual oferece protecdo, apoio e
condi¢cdes de moradia subsidiada a grupos de jovens, adultos, idosos com
deficiéncia;

c) Servico de Acolhimento em Familia Acolhedora, acolhimento destinado a
individuos em situacéo de abandono e/ou risco social ou violagédo de direitos
em residéncias de familias acolhedoras;

d) Servico de protecdo em situacBes de calamidades publicas e de
emergeéncias.

Portanto, atualmente, criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual e suas
familias sdo integradas no PAEFI (Brasil, 2009), através de encaminhamentos
provindos de outros servicos socioassistenciais, de politicas publicas setoriais, 6rgdos
do Sistema de Garantia de Direitos e do Sistema de Seguranga Publica, como por
exemplo: Ministério Publico, Conselho Tutelar municipal ou até mesmo demanda
espontdanea. Com o0 objetivo de prestar apoio, orientacdo e acompanhamento,
promovendo o resgate a garantia dos direitos, preservacao e fortalecimento de vinculos
familiares, comunitarios e sociais, visando autonomia dos usuarios, romper e prevenir a
reincidéncia de padrdes violadores de direitos no interior da familia.

Conforme a Norma Operacional Basica (NOB/SUAS, 2005), um municipio que
desenvolve a Gestdo Plena, necessita de uma equipe multidisciplinar, para atender a
cada 80 individuos, e essa equipe deve estar constituida por um coordenador, dois
assistentes sociais, dois psicélogos, um advogado, quatro profissionais de nivel médio a
fim de realizar a abordagem com os usuarios e dois auxiliares administrativos.

Dessa equipe, os profissionais com formacéo técnica de nivel superior devem
desenvolver atividades essenciais como entrevistas de acolhida e avaliagdo inicial;
atendimentos psicossociais (individual familiar ou grupos); constru¢do de um Plano de

Atendimento; orientacdo juridica social; elaboracdo de relatdrios técnicos sobre o
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acompanhamento realizado; ac6es de mobilizacdo e enfrentamento; acompanhamento
dos encaminhamentos; visita domiciliar, quando necessario.

O atendimento psicossocial € um dos recursos utilizados pela equipe
multidisciplinar, que atua juntamente as redes de protecdo, e caracteriza-se por
atendimentos especializados de apoio, de cunho terapéutico, com inicio, meio e fim,
desenvolvidos de forma individual ou através de grupos. O CREAS deve ofertar e
desenvolver estratégias psicossociais que contemplem o acolhimento, escuta,
atendimento especializado, encaminhamentos e acompanhamento as criancas e
adolescentes, bem como as suas familias, criando assim, condic¢des facilitadoras da
insercdo destes usuarios a outros servicos de assisténcia social, saude, educacao, etc,
garantindo o compromisso ético, politico e multidisciplinar das a¢6es (Conselho Federal
de Psicologia, 2009).

Conforme o documento norteador dos psicélogos que atuam no ambito das
politicas publicas de assisténcia social, expedido pelo Conselho Federal de Psicologia
(2009), nédo existe uma formula ou diretrizes especificas para o atendimento psicossocial
especializado que deve ocorrer nos CREAS. Porém, o atendimento psicologico
realizado deve ter carater em atencéo psicossocial, operacionalizado por procedimentos
técnicos especializados, estruturando agdes de atendimento, proporcionando a criangas e
adolescentes vitimas de abuso sexual, fortalecimento da autoestima, restabelecimento ao
direito da convivéncia familiar e comunitaria, possibilitando a superacdo da situacdo de
violacdo de direitos, além de buscar reparar a violéncia sofrida.

Faz-se necessario que o psicélogo atuante em um fenémeno complexo, como da
violéncia sexual, apresente: uma formacdo pessoal e profissional mais critica, tendo
conhecimento de todos marcos conceituais, 16gicos e legais para subsidiar sua pratica; a
capacidade de reinventar-se enquanto profissional buscando permanente formacéo e
novas estratégias interventivas;, postura pro-ativa, questionadora, avaliativa,
proporcionando trocas com a equipe multidisciplinar ou transdisciplinar, com o
compromisso ético de proteger a crianca e 0 adolescente acreditando sempre em sua
palavra (Conselho Federal de Psicologia, 2009).

Ao que refere aos principios éticos e legais, em ambito mais especifico, 0
Conselho Federal de Psicologia (2009) determina como atribuicdo do psicologo:
identificar, avaliar, problematizar a realidade que se encontra inserido, bem como a
gravidade e probabilidade de risco em cada caso; desenvolver acdes, planejamentos,

promovendo interlocucdes e praticas em rede com consonancia as outras politicas
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nacionais; refletir conceitualmente para que suas concepgdes, valores e emocoes
pessoais ndo repercutam em sua pratica; considerar que suas acdes tém como alvo a
interrupcéo do ciclo de violéncia na familia em sua dindmica interna e externa; executar
programas de atendimentos, sociais, psicoldgicos ou juridicos, especificos as criancas,
adolescentes e as familias; agir conforme estabelece o ECA; potencializar a freqiiéncia e
participacdo das criancas e adolescentes buscando sempre o envolvimento da familia;
caso haja constatacdo de maus-tratos, opresséo ou abuso sexual por parte dos pais ou
responsaveis, deve obrigatoriamente dar ciéncia a autoridade judiciaria para determinar,
como medida cautelar o afastamento do autor da moradia comum; e deve manter
prontuarios atualizados, com historico de todo atendimento prestado, de forma a
garantir a privacidade o sigilo e inviolabilidade dos registros.

Além disso, deve ocorrer o planejamento da intervencdo através de acdes
integradas e articuladas, que consiste em identificar a demanda, podendo ser realizado
tanto pelo Assistente Social da instituicdo ou pelo Psicélogo. E, posteriormente, estudos
de caso, analisando a particularidade de cada integrante da familia que se encontra em
acompanhamento, pela equipe multidisciplinar. Apo6s a operacionalizacdo do
atendimento, da-se sequéncia do que fora direcionado no estudo de caso, e como
registro, descrevem-se as técnicas ou procedimentos que serdo realizados nos
prontuarios de atendimento (Conselho Federal de Psicologia, 2009).

As estratégias descritas em documentos técnicos (Conselho Federal de
Psicologia, 2009) e que, na pratica, véem sendo utilizadas nos diferentes CREAS sdo:
acolhimento e triagem, entrevistas iniciais e atendimentos psicossociais. No momento
de acolhida da familia ao servico, processo fundamental para a permanéncia destes no
CREAS, os usuarios devem ser ouvidos e acreditados sem julgamentos, levando em
consideracdo o qudo dificil é aquele momento na qual a familia encontra-se
extremamente fragilizada.

As entrevistas psicoldgicas iniciais sdo realizadas pelo Psicélogo e
compreendem o segundo passo deste processo. O responsavel e a crianga devem ser
ouvidos em momentos distintos, de forma individual. Com o responsavel, o objetivo
desta avaliacdo inicial sera de obter informacdes a respeito do cuidado, qual o seu papel
em relacdo & criancga, investigar o histérico de situacdes de violéncia na familia, como
lidam com a sexualidade neste contexto e os recursos desta familia para suportar o
processo judicial. J& com a crianca e adolescente busca-se atraves de uma linguagem

simples e clara, apresentar o Servigo de Protecdo Especial. E 0 momento inicial no qual
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se busca estabelecer o vinculo necessario para a realizacdo satisfatoria do trabalho. Cabe
ao profissional psicélogo observar o periodo do desenvolvimento que criangas e
adolescentes se encontram, respeitando o tempo de cada individuo, compreender a
situacdo de violéncia, os possiveis impactos sobre a vida da vitima e de suas familias e
verificar qual abordagem psicossocial ou psicoterapéutica mais adequada ao caso
(Conselho Federal de Psicologia, 2009).

Apbs este processo inicial de mapeamento do caso, inicia-se a terceira etapa que
consiste em atendimentos psicologicos, sistematicos de apoio e orientacdo referentes ao
sofrimento emocional e psiquico decorrentes da violéncia sexual sofrida. O Psicologo
tem como papel fundamental propiciar escuta atenta, oportunizando significados e
devera exercer trabalhos direcionados ao resgate da auto-estima, reconstrugdo de
relacbes afetivas, reconstrucdo de significados acerca da vivéncia, compreensdo da
dindmica familiar, limites e cuidados necessarios na familia, ao desenvolvimento da
sexualidade, entre outros. Quando identificados agravos, 0s casos devem ser
encaminhados a salde mental para a realizacdo de psicoterapia, tendo em vista que o
CREAS néo deve possuir este carater (Conselho Federal de Psicologia, 2009).

Os trabalhos em grupos de apoio também séo realizados nesta etapa, podem ser
coordenados tanto por PsicAlogos quanto Assistentes Sociais, assim como quando
necessario contar com outros profissionais da equipe. Esses trabalhos em grupos podem
ser destinados as vitimas ou as familias e tendem a propiciar um espaco de convivéncia
e compartilhamento de experiéncias comuns, a fim de ampliar as possibilidades de
expressdes e reconstrucao das relagdes e vinculos afetivos com a familia, comunidade e
grupo de pares (Conselho Federal de Psicologia, 2009).

Muitas vezes o0 CREAS recebe casos apenas identificados como suspeita de
abuso sexual, provindos de algum 6rgédo de protecdo ou pela prépria familia, através de
demanda espontanea. Nessas situagbes os profissionais podem ser solicitados para
conduzir uma entrevista com o objetivo de esclarecer o que, por ventura, possa estar
acontecendo com a crianca ou adolescente. A literatura tem definido esse tipo de
entrevista como entrevista de revelacdo (Furniss 1993/2002), na qual o profissional
retine evidéncias que possam corroborar a suspeita de abuso sexual. Quando ocorre uma
entrevista de revelacdo existe uma recomendacdo por parte do Conselho Federal de
Psicologia (2009), que seja elaborado um parecer psicolégico sobre o caso.

As politicas de enfrentamento as situacOes de violacdo de direitos a criancas e

adolescentes foram e continuam sendo foco de constante discussdo e reflexdo. A
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concepcao de diretrizes e normas especificas, que criam e orientam acfes, programas e
servicos, representa um esforco do pais para romper com esse ciclo de violéncias.
Contudo, considerando a especificidade de cada campo de conhecimento e atuacdo o
trabalho com essa populacdo constitui-se um desafio. Nesse sentido, proporcionar
discuss@es sobre a pratica profissional do Psicologo nesse contexto de assisténcia social

pode contribuir para a construcdo ou ampliacdo de propostas de intervencao.
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CAPITULO I

A Terapia Cognitivo-Comportamental como um instrumental tedrico e técnico no
planejamento de intervencdes nos CREAS

A Terapia Cognitiva foi desenvolvida por Aaron Beck, na Universidade da
Pensilvania, na década de 60, inicialmente com casos de depressdo e ansiedade (Beck,
1997) e, ap6s foram desenvolvidos modelos comportamentais, por pesquisas de
Bandura (Knapp & Beck, 2008), surgindo desta forma o modelo cognitivo e cognitivo-
comportamental uma variedade de mais de 20 abordagens (Knapp, 2004). Tendo como
principais influéncias o comportamentalismo ou behaviorismo (de Watson e Skinner)
pelo condicionamento cldssico e operante, as técnicas de modificacdo do
comportamento, a Psicologia Cognitiva (Beck, 1964) nos processamento de
informac0es e representacGes mentais, linguagem, memoria e outras fungdes cognitivas,
0 Humanismo na alianga terapéutica, e o Darwinismo pela teoria da evolugdo e
adaptacao.

E um processo cooperativo, da interacdo dos cinco elementos: ambiente,
biologia, afeto, comportamento e cognigdes, que se baseia em evidéncias empiricas
substanciais, de testagem da realidade e resolucdo de problemas entre terapeuta e
paciente (Beck, 1976), através de uma abordagem psicoterapica breve, estruturada,
focal, orientada para o presente, cujo objetivo € modificar pensamentos e
comportamentos disfuncionais (Beck, 1997). Compreende que, 0 modo como 0
individuo estrutura suas experiéncias internamente determina, em grande parte modo
como ele se sente e se comporta (Reinecke, Dattilio, & Freeman,1999).

A TCC tem como objetivo capacitar o paciente para 0 processo de mudanca,
pois este necessita apreender a modificar seu pensamento e comportamento frente ao
que vivéncia, buscando a construcdo de estratégias mais adequadas (Beck, 1997;
Reinecke, Dattilio, & Freeman,1999). Sua aplicabilidade se da em diferentes
modalidades, variando de atendimentos individuais a grupais, e nas diferentes faixas
etarias, desde a infancia até a velhice, contemplando diversos problemas psicoldgicos,
como: Transtornos de Humor, Transtornos de Ansiedade, Transtornos Alimentares,
Transtornos de Personalidade e dependéncias quimicas, (Beck, 1997; Dobson, 2006;
Rangé, 2001.).

Segundo Falcone (1998) algumas vantagens terapéuticas observadas na

abordagem cognitivo-comportamental sdo: a) os pacientes vivenciam experiéncias mais
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semelhantes ao seu cotidiano; b) maior variedade de ensaios comportamentais; ¢) maior
disponibilidade de modelos de situagdes problemas e resolucdo de problemas e d) maior
quantidade de feedback positivo, promovendo o reforgamento social. A psicoterapia
baseada na abordagem cognitivo-comportamental busca proporcionar, a vitimas de
abuso sexual, estratégias mais adaptativas para lidarem com o medo e a ansiedade
relacionadas as lembrancas traumaticas, através de um conjunto de teécnicas
comportamentais e cognitivas.

A crianca ou adolescente que chega para o atendimento psicoterapéutico,
normalmente vem encaminhado da escola, pelos pais ou outros membros da familia,
devido o pouco envolvimento de sua capacidade cognitiva e inexperiéncia comparadas
aos adultos (Caminha & Caminha, 2007). A prevaléncia de alguns padrdes de
comportamentos na infancia € intensa, como baixa interacdo verbal, ou ainda, de
colaboracdo, demonstrando que a interacdo se da mais a nivel comportamental-
cognitiva. Desta forma, demonstram alteracfes comportamentais, € necessario que o
terapeuta leve em consideragcdo as etapas do desenvolvimento infantil (Miller, 2008;
Petersen & Weiner 2011), em decorréncia de alguma conduta agressiva observada,
hipersexualizacdo nos casos de abuso sexual e negligéncia, disturbios no sono ou
alimentares, déficit de atencdo e hiperatividade, Transtornos de Humor ou Ansiedade.
(Caminha & Caminha, 2007).

Para reduzir os principais sintomas desenvolvidos em criancas e adolescentes
vitimas de abuso sexual, tem se destacado a aplicabilidade da TCC como uma das
formas mais eficazes devido a sua estrutura focal, direcionada a resolugdo de problemas
e a reestruturacdo cognitiva (Dancu & Foa, 1998; Ito & Roso, 1998; Petersen & Wainer,
2011). Estudos tém divulgado experiéncias de atendimento as vitimas estruturadas em
atendimento grupal (Habigzang, 2006, Habigzang, Borges, Dell’ Aglio, & Koller, 2010;
Padilha & Gomide, 2004;). A experiéncia de grupo, para Padilha e Gomide (2004),
permite as vitimas romperem o segredo e o isolamento, bem como dividirem
sentimentos de culpa, vergonha, e perda da confianca. Estas autoras propuseram um
modelo de atendimento psicolégico em grupo a adolescentes meninas vitimas de abuso
sexual intrafamiliar. O processo terapéutico ocorreu ao longo de quinze sessdes e foi
dividido em quatro etapas: 1) Preparacdo — dessensibilizar para facilitar a auto-
exposicdo; 2) Revelacdo e exposicdo de sentimentos; 3) Aceitacdo — aceitar a

experiéncia de abuso e seu lugar na historia de vida da adolescente e 4) Prevencdo —
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facilitar a aprendizagem de comportamentos que visam a autoprotecdo e impecam a
revitimizacao.

Nas vitimas de abuso e em suas familias, se fazem comuns sentimentos
negativos relacionados a culpa (Passarela, 2010). Diante disso a TCC utiliza algumas
técnicas que podem ser facilitadoras para a reducdo de angustia frente ao trauma
(autores). Trata-se de monitoramento das emocdes, psicoeducagédo, reestruturacdo
cognitiva (inoculacdo do estresse; dessensibilizacdo sistemética; exposi¢do; inundagéo),
treinamento de relaxamento e respiracdo e modificacdo a comportamentos tidos de
risco.

O monitoramento das emogdes é o primeiro passo da terapia, que tem como
objetivo inicial identificar os principais sentimentos ou emocdes, que a crianca ou
adolescente tem presentes em sua vida, por registros preenchidos com o auxilio do
terapeuta ou em outro ambiente, como o de casa, contando com a ajuda dos pais, ou
muitas vezes quando a crianga ja apresenta uma maior independéncia, sozinho
(Caminha & Caminha, 2007). A utilizacdo de formul&rios coloridos e ilustrados, para a
interacdo criativa entre crianca e terapeuta, se faz necessario, uma vez que € um
facilitador das expressdes e emocdes (Caminha & Caminha, 2007). Sugere-se 0 uso do
baralho das emocgdes (CITAR), como uma ferramenta de trabalho, onde juntamente é
introduzido uma folha de monitoramento, com carinhas ao lado de todos os dias da
semana, para que a crianca possa escolher nos diferentes turnos (manhd, tarde ou noite)
podendo se repetir, buscando 0 que mais parece consigo, pintando-as e identificando sua
intensidade. Ou pode-se fazer uso de bonecos, fantoches, personagens conhecidos.

A psicoeducacdo é uma técnica utilizada na TCC, que busca educar quanto ao
transtorno, ou situacdo vivenciada, no caso do abuso sexual, pode-se utilizar através de
quis, de perguntas e respostas, possibilitando acesso as crencas disfuncionais, bem
como ao modelo da terapia cognitivo-comportamental, principalmente ao que se refere a
ligacdo entre pensamento, emogdo e comportamento, encorajando-os a aplicar suas
habilidades adquiridas com essa técnica, possibilitando a identificacdo de situacOes
abusivas futuras, por exemplo (Beck,1997; Caminha & Caminha, 2007.)

A reestruturacao cognitiva possibilita construir novas alternativa aos problemas,
com resultados significativos a curto e medio prazo, assim como o alivio dos
sofrimentos eminentes (Caminha & Caminha, 2007). Em vitimas de violéncia sexual,
essa técnica tem sido aplicada para auxiliar a construir ou reformular compreensoes

sobre a experiéncia traumatica em si.
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O relaxamento e respiragdo, comumente utilizada em situagdes de ansiedade,
com criangas pode-se fazer uso de balGes, ou uso de imagem, como por exemplo,
cheirar uma flor e soprar uma vela, possibilitando através do componente ludico a
pratica de relaxamento (Caminha & Caminha, 2007; Petersen & Wainer, 2011).

Dessenssibilizacdo sistematica requer que o terapeuta conheca todas as situacfes
que gerem medo na crianga, para que possa pontuar e classificar, junto ao paciente,
através da atribuicdo de uma nota que varia, por exemplo, de um a 10 numa escala de
classificacdo do medo, criando desta forma novos repertdrios positivos para o
pareamento desses estimulos. Posteriormente estimula-se a crianca a desenhar e através
do role-play interpretando as situagfes com o objetivo de revivé-la, alternando com a
técnica de substituicdo de memdria positivas e negativas. Sempre é acompanhada da
técnica de relaxamento e deve-se iniciar com uma situacao positiva ou agradavel, para
apos introduzir a situacao aversiva (Caminha & Caminha, 2007). No abuso sexual, é 0
momento no qual a crianga ou adolescente faz um relato mais detalhado das situacGes
abusivas, escrito ou verbal.

E, por fim, o treino de habilidade social focadas em medidas de protecéo, a fim
de introduzir um aprendizado de um novo repertério de respostas, frente a situacédo
abusiva, composto a partir da modelagéo, ensaio comportamental e reforcamento. Este
treinamento vai ocorrendo a medida que a habilidade ensinada inicialmente, por meio
dos materiais de psicoeducacao, role-play, feedback e aprimoramento a ser adquirida
pela crianca (Caminha & Caminha, 2007).

A pesquisa sobre a eficacia de programas de tratamento do abuso sexual em
crianga, a partir da Terapia Cognitivo-Comportamental, vem crescendo nas ultimas duas
décadas, sugerindo uma forte evidéncia que técnicas cognitivas e comportamentais
proporcionaram melhora na sintomatologia do TEPT (Feeny, Foa, Treawell, & March,
2004; Lucénia, Valério, Barison, & Miyazaki, 2009). A aplicacdo da TCC em um
contexto de acompanhamento psicossocial as vitimas de violéncia sexual, pode ser um
recurso interessante para muitos psicologos, ndo apenas em funcdo de seu carater
estrutural e focal, mas principalmente, tendo em vista as evidéncias cientificas de que
efetivamente proporciona resultados positivos, individuais ou em grupo, aproximando a
familia deste contexto terapéutico, pois busca trabalhar alvos especificos de forma
gradual, através de estratégias/ planos de agdo com inicio, meio e fim, promovendo
acOes de preventivas que possibilitam as vitimas e seus familiares a diminuicdo da

incidéncia de futuras revitimizacoes.
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CAPITULO IV
CONSIDERACOES FINAIS

A violéncia sexual contra criancas e adolescentes € uma questdode alta
complexidade, que vem sendo combatida através de servicos de atendimentos
direcionados. E um problema que perpassa os diferentes niveis socioecondémicos, como
também as diversas politicas publicas ofertadas através das redes de: saude, educacao,
assisténcia social, entre outras.

Um levantamento sobre os atendimentos aos casos de abuso sexual infantil
realizado por Souza, Assis e Alzuguir (2002) verificou que a maioria da producdo
cientifica envolvia estudos tedricos e epidemioldgicos e que focalizavam aspectos
relacionados a situacdo de diagndstico e a auséncia de uma visdo integral do
atendimento. Especificamente em relacdo a producdo nacional, as autoras observaram
uma tendéncia a explorar a questdo da denlncia e o registro de evidéncias. Assim, pode-
se observar uma caréncia de estudos que se propdem a discutir aspectos relacionados a
pratica de atendimento a essas situacdes. Dessa forma, salienta-se a importancia de
investigacOes no que se refere a qualificacdo dos profissionais que atuam nas redes de
enfrentamento a violéncia sexual.

Possibilitar a discussdo das principais dificuldades que os profissionais se
deparam na préatica permite refletir sobre aspectos necessarios a formacdo desses
profissionais. Propicia, tambeém, estabelecer conexdes entre o que é exigido pelo
Conselho Federal de Psicologia, o que é trabalhado nos cursos de graduacéo e o que
efetivamente é utilizado na pratica. Comumente, durante a graduagdo, poucos
Psicologos estiveram em contato com esta tematica ou mesmo com essa pratica em seus
estagios, o que reforca a idéia de que alguns profissionais apresentam embasamento
limitado para trabalhar com questdes referentes ao abuso sexual.

Ressalta-se, portanto, a importancia de um maior aporte tedrico técnico; o
constante contato com as redes de protecdo; capacidade interpessoal para o trabalho
multidisciplinar; flexibilidade, bem como postura pessoal e interesse em manter-se
atualizados sobre esta demanda crescente de abuso sexual. Para isso, se faz necessaria a
busca de cursos, com objetivo de capacitar o profissional, nas agdes realizadas neste
setting diferenciado do usual, no qual o Psicologo executa sua funcdo, muitas vezes fora
do ambiente CREAS, ou seja, amplia seu fazer em visitas domiciliares, projetos e agdes

continuadas visando a garantia dos direitos dos usuarios. Desta forma, percebe-se que a
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TCC possibilita ao profissional uma postura mais ativa e atuante, mantendo-se em
contato constante com as redes de protecdo de criangas e adolescentes, o que de alguma
forma se aproxima ao que estabelece o Conselho Federal de Psicologia, quanto a
atuacdo de Psicologos na Assisténcia Social.

A TCC possibilita atuar nas crencas disfuncionais e sentimentos de culpa,
inferindo diretamente em novas alternativas comportamentais e aumentando o
repertorio destas criancas e adolescentes, como o de seus familiares, evitando
revitimizacGes. No contexto de politicas publicas pode ser, portanto, uma ferramenta
teorica e técnica importante, pois de uma forma estruturada e objetiva procura trabalhar
com as vitimas e suas familias a elaboracdo dessa experiéncia, assim como sua
reinser¢do social e comunitaria. Politicas publicas no ambito da prevencao terciaria as
criancas e adolescentes vitimados tornam-se fundamentais para a garantia de um
desenvolvimento mais adaptativo, bem como assegurar os direitos previstos no Estatuto
da Crianga e do Adolescente (ECA, 1990).

Por fim, esta revisdo bibliografica da literatura, destaca a necessidade de novas
pesquisas no ambito da pratica/atuacdo do profissional Psicdlogo em Politicas Publicas
de atencdo a vitimas de abuso sexual e suas familias, particularmente no contexto da
Assisténcia Social, tratando-se das recentes modificacdes de normatizagdo dos servigos
ofertados a este publico alvo. Nesse sentido, pontua-se a importancia de explorar a
percepcao dos profissionais da rede de protecdo, assim como a percepcdo dos gestores
publicos, que atuam nesse contexto, sobre os limites e as possibilidades de suas agoes.
Outro aspecto relevante, que pode complementar e ampliar a visdo sobre as
intervengdes no contexto da Assisténcia Social € explorar a percepcdo dos proprios
usuarios e seus familiares quanto a efetividade do servico oferecido. Tem-se, portanto,
algumas propostas de pesquisas que quando combinadas podem auxiliar na formulagéo
de estratégias de intervengdes eficazes e efetivas. Oportunizar as vitimas e seus
familiares um atendimento de qualidade é um compromisso ético, que perpassa todos 0s

profissionais, independente dos niveis de protecao e de gestdo que atuam.
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