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Apresentacao

0 Conselho Federal de Psicologia (CFP) tem a satisfacdo de oferecer
a categoria e a sociedade em geral mais um documento de referéncias
técnicas para atuacao do psicologo em politicas publicas, produzido com
a metodologia do Centro de Referéncia Técnica em Psicologia e Politicas
Publicas (CREPOP).

Eis aqui o documento de referéncias para atuacdo no Servico de
Protecdo Social a Criancas e Adolescentes Vitimas de Violéncia, Abuso e
Exploracdo Sexual e suas Familias: referéncias para a atuacdo do psicélogo
apresentado pelo Sistema Conselhos aos psicdlogos como referéncia
solida e cuidadosa para fortalecer as discussoes e as experiéncias praticas
da Psicologia brasileira no ambito dessa complexa tematica, garantindo
principios €ticos e politicos norteadores, sem estabelecer definicoes rigidas
para o trabalho nesse campo, mas possibilitando a elabora¢do de parametros
compartilhados e legitimados pela participagdo critica e reflexiva.

A publicacdo deste documento, que lida com tao delicada e complexa
questdo de nossa sociedade, marca mais um passo no movimento de
aproximagao da Psicologia com o campo das politicas publicas, em uma
perspectiva de garantia dos direitos humanos, de fortalecimento da
cidadania por meio do controle social e de um Estado responsavel.

Este documento foi redigido por comissdo de conceituados
especialistas, a convite do CFP em didlogo com o resultado da pesquisa
realizada nacionalmente, por meio de questionario on-line e de reunides
presenciais conduzidas por técnicos do CREPOP nas unidades locais dos
Conselhos Regionais de Psicologia (CRPs). Uma versdo preliminar foi
disponibilizada para avaliag¢do da categoria por meio de consulta publica,
que possibilitou a contribuicdo de psicdlogos que trabalham ha certo
tempo com esse tema, em varios municipios do Brasil.

Desse modo, a comissdo de especialistas convidados pdde ouvir
a experiéncia de quem estd na ponta do atendimento e em outras
instancias do servico, aumentando a efetividade e a atualidade dos
conteudos apresentados.

Nesse processo, 0 CREPOP torna-se cada vez mais conhecido como
resposta do Sistema Conselhos de Psicologia aos anseios profissionais
da categoria, anseios de reconhecimento pelo trabalho e de formulacédo



de diretrizes comuns diante das inumeras possibilidades de contribui¢do
pratica que a categoria vem oferecendo ao Estado e a populagcdo no
campo das politicas publicas.

Em conjunto com os dispositivos institucionais que os Conselhos
de Psicologia vém desenvolvendo e aprimorando ao longo dos ultimos
anos, esses documentos de referéncias refletem o fortalecimento do
dialogo que os Conselhos vém construindo com a categoria, no sentido
de se legitimar como instancia reqguladora do exercicio profissional. Por
meios cada vez mais democraticos, esse dialogo tem se pautado por
uma politica de reconhecimento mutuo entre os profissionais e pela
construcao coletiva de uma plataforma profissional que seja também
ética e politica.

HUMBERTO COTA VERONA
Presidente

ANA M. P. LOPES & MARIA DA GRACA M. GONCALVES
Vice-Presidente & Conselheira Federal
Coordenadoras do CREPOP
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Antes de percorrermos alguns dos marcos legais, historicos e
conceituais que nortearam e norteiam tanto a construgdo da Politica
Nacional de Assisténcia Social quanto o Servico de Protecdo Social a
Criancas e Adolescentes Vitimas de Violéncia, Abuso e Exploragao Sexual
e suas Familias, € oportuno demarcar, ainda que de forma rapida, a
compreensao de Estado e, especialmente, de politicas publicas.

E recorrente a ideia de que a politica de Estado ¢ construida em
um dialogo dos governos com a sociedade, especialmente a sociedade
civil organizada, o que a torna uma politica para além de um governo,
de um mandato; ¢ uma politica de Estado, porque busca atender os
direitos fundamentais de todos, sem distincdo. Contudo, € inegavel
que as relagdes entre governos e organizacoes da sociedade civil, na
maioria das vezes, sao tensas e permeadas de conflitos e interesses,
quase sempre antagonicos. E o Estado, como expressao de organizacao
politica, de modelo de desenvolvimento socioeconémico, de forma de
participagao e de construcdo da democracia, com maior ou menor
centralizacdo do poder, em geral se confunde com os governos que
estdo exercendo mandato. Confunde-se, portanto, governo com
Estado, até porque sdo muito incipientes, localizadas e recentes as
experiéncias de democracia participativa.

Os Estados, especialmente no campo capitalista, organizam-se a
partir de modelos de desenvolvimento politico, econémico e social,
concentrando poder e riquezas e, por conseguinte, excluindo parcelas
significativas da populacdo do acesso a bens e riquezas construidos
socialmente. Consolidam, assim, a exclusdo social, econdmica e cultural.

As politicas publicas, que devem ser politicas de Estado, tém de
enfrentar diversos tipos de exclusdo e a eles dar respostas, visando
a inclusdao socioeconémica. Dessa forma, existe estreita relacdo
entre politicas publicas e direitos humanos. A politica publica deve
expressar a consolidagao dos direitos de cidadania, que se vinculam
as condicoes necessarias ao pleno desenvolvimento e a realizagao das
potencialidades humanas.

Portanto, devemos entender politicas publicas ndo somente como
leis, normas, conjunto de regras que definem direitos humanos e
se expressam em programas, servicos e acoes que materializam a
possibilidade de inclusdo social, mas também como forma de “fazer”,

13



construida na busca permanente pela participacao e pelo dialogo entre
0s poderes constituidos democraticamente e a populacao.

Em nossa histdria recente, os conselhos setoriais tém constituido
espacos privilegiados para esse dialogo e essa construcao, em que pesem
0s equivocos, em muitos momentos, da relacdo dos governos (nas varias
esferas) com os conselhos.

A presenca dos psicologos nas politicas publicas articula-se aos
compromissos éticos e politicos da profissao com a construcao de
atuacdo profissional que contribua para assegurar direitos as pessoas
e a coletividade. Nesse conjunto de direitos, esta o direito humano a
sexualidade de criancas e adolescentes. Os contextos de desenvolvimento
de criancas e adolescentes devem assegurar o direito a uma educacao
que promova sua condi¢do de ser em formacdo, de conhecer seu corpo e
desenvolver sua sexualidade, de expressar sua orientacao afetivo-sexual,
de dizer ndo a toda forma de abuso e exploracao sexual.

0 Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei n° 8.069, de 13
de julho de 1990, que dispde sobre a protecdo integral a crianca e ao
adolescente, estabelece que criangas e adolescentes sao considerados
sujeitos de direitos, que vivenciam condicoes especiais e particulares,
cujo desenvolvimento fisico, mental, moral e social deve ser garantido em
condicoes de liberdade e de dignidade. O ECA afirma ser dever de todos
(Estado, familia e sociedade) livrar e proteger a crianca e o adolescente
de toda forma de negligéncia, discriminacdo, exploracdo, violéncia,
crueldade e opressao. Ele trata a assisténcia social como politica publica
que deve ser universalizada, com garantia de qualidade e integrada as
demais politicas publicas setoriais, no processo de construcdo da Rede
de Protecdo Social.

O Sistema de Garantia de Direitos foi instituido a partir do ECA, e
determina que a organizacdo da politica de atendimento “[.] far-
se-a através de um conjunto articulado de acdes governamentais
e nao-governamentais, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios" (BRASIL, 1990), estabelecendo, entre outros, que o
atendimento deve ser organizado por meio de:
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® politicas sociais basicas;

® politicas e programas de assisténcia social, em carater
supletivo, para aqueles que deles necessitarem;

® servicos especiais de prevencdo e atendimento médico e
psicossocial as vitimas de negligéncia, maus tratos, exploracéo,
abuso, crueldade e opresséo. (BRASIL, 1990).

Violéncia sexual € violagdo aos direitos humanos fundamentais.
Servicos especializados e continuados devem ser ofertados para criangas,
adolescentes e familias em situacao de violéncia sexual que estdo com
os direitos violados.

Avancos na legislacdo, frutos do esforco da sociedade brasileira,
por intermédio de diversas organizacbes e movimentos, tém sido
empreendidos a fim de assegurar direitos a criancas e adolescentes para
poder desenvolver sua sexualidade em contextos que lhes oferecam
condicdes para tal.

A sequir, discutiremos alguns desses marcos legais que possibilitaram
a estruturacdo de servicos de protecao especial.

A assisténcia social e a protecao social especial de criangas e
adolescentes envolvidas em situacao de violéncia sexual

Marco importante na luta e na conquista dos direitos humanos e das
politicas publicas é a Constituicdo Federal (CF), aprovada em 1988, no
final de uma década de intensas mobilizacoes pela (re)democratizacao
da sociedade brasileira. Além de privilegiar a participacdo da sociedade,
especialmente de seus segmentos mais organizados, a CF apontou nova
concepcao de assisténcia social, que incorpora a seguridade social,
em conjunto com a previdéncia social e a saude. Cinco anos apos a
promulgacdo da CF a assisténcia social passou a ser requlamentada
pela Lei Orgdnica da Assisténcia Social (LOAS), Lei n° 8.742,
de dezembro de 1993.

A assisténcia social passa, entdo, a ser definida como politica social
publica, que encontra um Jocus no campo dos direitos humanos ao ser
assumida como responsabilidade do Estado tanto na qualificacdo das
acoes e dos servicos quanto na universalizacao dos acessos. Considerada
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"direito do cidaddo e dever do Estado”, constitui uma “[...] politica de
Sequridade Social ndo contributiva [..] ofertada através de um conjunto
integrado de acoes de iniciativa publica e da sociedade para garantir o
atendimento as necessidades basicas." (BRASIL, 1993). F uma politica
garantidora de direitos que se afirma no processo de participacao, do
controle social, da construcdo de canais, da consolidacdo de instancias
democraticas e paritarias denominadas Conselhos de Assisténcia Social.

Segundo Galvao,

[sendo a] Assisténcia Social um campo dos direitos sociais,
constitui uma politica estratégica voltada para a oferta de
um padrdo basico de vida a determinados segmentos da
populacdo. Visa a prevencdo ou a superacdo de diferentes
formas de exclusdo e a garantia de padroes de cidadania e
qualidade de vida. (GALVAQ, 2003, p. 2).

Situando-se no campo dos direitos sociais, como direito do cidadao,
avanca para superar o Status de politica assistencialista, caritativa e
de simples ajuda para as pessoas necessitadas da intervencgao estatal.
E passa a constituir politica publica e social a ser construida com a
participacao da populacdo e garantida pelo Estado e pela sociedade.

A assisténcia social, como politica publica, € primazia do Estado,
cujas acodes na coordenacdo, na gestdao e no financiamento devem
constituir sistema descentralizado e participativo composto pelo Poder
Publico, pelas entidades e organizacdes publicas estatais e publicas ndo
estatais, que atuam no campo da assisténcia social € somam esfor¢os
para a superacao das desigualdades, da exclusao social na perspectiva da
universalizacao do acesso aos direitos sociais.

Considerando-se os principios e as diretrizes que regem a Lei
Orgénica da Assisténcia Social (LOAS), a Politica Nacional de Assisténcia
Social (PNAS) deve ser desenvolvida de “[..] forma integrada as politicas
setoriais, considerando as desigualdades socioterritoriais, visando ao seu
enfrentamento [...] ao provimento de condigdes para atender contingéncias
sociais e a universalizagdo dos direitos sociais." (BRASIL, 1993).

Tornam-se seus destinatarios os individuos, as familias e seus membros
que se encontram em situacao de risco pessoal e/ou social, que estdo com
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os direitos ameacados e/ou violados pelas mais diversas circunstancias,
sem condicoes de gerar seu proprio sustento e sobrevivéncia e que se
encontrem com vinculos sociofamiliares fragilizados ou rompidos.

Um dos pressupostos basicos da PNAS € considerar a familia

[..] independentemente dos formatos ou modelos que
assume, como mediadora das relacdes entre os sujeitos e a
coletividade, e, reconhecendo que [...] as fortes pressdes que
0s processos de exclusdo sociocultural geram sobre as familias
brasileiras, acentuando suas fragilidades e contradicées,
faz-se primordial sua centralidade no ambito das acdes da
politica de assisténcia social, como espago privilegiado e
insubstituivel de protecao e socializacdo primaria, provedora
de cuidados aos seus membros, mas que precisa também ser
cuidada e protegida. (BRASIL, 2004a, p. 35).

A PNAS fundamenta-se e materializa-se com a implantacdo e a
implementacdo do Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS), que "[.] é
um sistema publico ndo contributivo, descentralizado e participativo que
tem por funcdo a gestdo do conteudo especifico da Assisténcia Social no
campo da protecdo social brasileira." (BRASIL, 20053, p. 15).

O SUAS organiza os programas, 0s servicos e as acgoes
socioassistenciais de acordo com o grau de complexidade (BRASIL,
2004a). Entre outros, deve:

- consolidar o modo de gestao compartilhada, o cofinanciamento
e a cooperacao técnica entre os trés entes federativos que, de modo
articulado e complementar, operam a protecdo social ndo contributiva
de seguridade social no campo da assisténcia social,

- respeitar a diversidade das regioes, decorrente de caracteristicas
culturais, socioeconémicas e politicas, em cada esfera de gestdo, da
realidade das cidades e de suas populacoes urbana e rural, e

- reconhecer que as diferencas e desigualdades regionais e municipais
que condicionam os padroes de cobertura do sistema e seus diferentes niveis
de gestao devem ser consideradas no planejamento e na execucao das acoes.

~ Deacordo coma PNAS/2004 e a Norma Operacional Basica do Sistema
Unico de Assisténcia Social (NOB-SUAS/2005), a prote¢édo social, no &mbito
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da assisténcia social, devera ser hierarquizada entre protecao basica e
protecao social especial de média e de alta complexidade, a saber:

a) Protecdo social bésica: organiza-se para prevenir

[..] situacdes de risco por meio do desenvolvimento de
potencialidades e aquisicOes, e o fortalecimento de vinculos
familiares e comunitarios. Destina-se a populacdo que
vive em situacdes de vulnerabilidade social decorrente da
pobreza, privagdo (auséncia de renda, precario ou nulo
acesso aos servicos publicos, dentre outros) efou fragilizacdo
de vinculos afetivos - relacionais e de pertencimento social
(discriminacoes etarias, étnicas, de género ou por deficiéncias,
dentre outras). (BRASIL, 2004a, p. 27).

Nos Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), de base
municipal e territorial, devem ser desenvolvidos servicos, programas,
projetos e acoes que, articulados com a rede local, garantam a protecao
social basica. Os CRAS tém como funcoes realizar o acolhimento dos
individuos e de suas familias e potencializar a convivéncia familiar e
comunitaria de acordo com as situacoes de vulnerabilidade e risco social
e pessoal a que estdo expostas.

b) Protecdo social especial: organiza-se para responder as situacoes
em que os direitos sociais, coletivos e individuais estdo ameagados e/ou
violados por omissao ou acdo de pessoas ou instituicoes.

Tem por objetivo prover atencdes socioassistenciais a familias
e individuos que se encontram em situacdo de risco pessoal
e social, por ocorréncia de abandono, maus-tratos fisicos
efou psiquicos, abuso sexual, cumprimento de medidas
socioeducativas, situacao de rua, situacdo de trabalho infantil,
entre outras. (BRASIL, 2005a, p. 20).

A protecao social especial deve ser acionada para aquelas situacoes
em que as familias, por circunstancias pessoais e culturais, ndo estao
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garantindo a protecdo basica para seus membros e para aquelas situagdes
em que os direitos de seus membros - criancas, adolescentes, idosos,
pessoas deficientes, mulheres - se encontram violados e/ou ameacados,
situacdes que demandardo, portanto, intervencoes especializadas,
verticalizadas e especificas.

A protecdo social especial deve ser organizada para acolher e atender
usuarios e familias com direitos ameacgados ou violados e que estao,
portanto, vivenciando situacdes de maior complexidade, que exigem
atuacdo interdisciplinar, multiprofissional e especializada que, na
maioria dos casos, requer acompanhamento individual e/ou em grupo,
e a intervencdo, em geral, deve ser conjunta, com outras organizacoes
atuantes na Rede de Protecdo Social e no Sistema de Garantia de Direitos.
Os servicos e as agcdes no campo da protecao social especial guardam
relacdo muito estreita com orgaos do Poder Judiciario, da seguranca
publica, do Ministério Publico e dos Conselhos Tutelares.

Os servicos e as agoes da protecdo social especial sao organizados em
niveis de complexidade:

b.1) Média complexidade:

Sdo servicos de atendimento a familias e individuos com seus
direitos violados, mas cujos vinculos familiares e comunitarios néao
foram rompidos.

Os Servicos Especializados Continuados de Média
Complexidade (SEC/MC) sdo servicos publicos de apoio
direcionados a atencgdes especiais e desenvolvidos por grupos
de técnicos especializados que devem oferecer: acolhida,
acompanhamento individual e grupal, desenvolvimento
de convivéncia familiar e comunitaria e de processos
facilitadores para construcao de projetos pessoais e sociais.
[.] Os SEC/MC deverdo oferecer atendimento psicossocial,
conforme as caracteristicas etarias dos usuarios e a situagdo
de risco vivenciada. [...] Os servicos devem funcionar de forma
articulada entre si, bem como com os demais servicos da
Protecdo Social Basica e Especial, de modo a assegurar o
efetivo funcionamento do SUAS. (BRASIL, 2005b).
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b.2) Alta complexidade:

Atuam naquelas situacdes em que, com relacdo aos vinculos
sociofamiliares, o individuo esta afastado do convivio familiar e exige
intervencdo que garanta a protecdo integral para individuos e familias
que requerem moradia, alimentacdo, cuidados higiénicos, protecao
em instituicoes de abrigamento provisorio/temporario e resgate dos
vinculos familiares e comunitarios, como por exemplo: atendimento
integral institucional, casa lar, republica, casa de passagem, albergue,
familias substitutas e familias acolhedoras. Servigos, programas,
projetos e acoes da protecdo social especial de média complexidade
devem ser operados, organizados e coordenados pelos Centros de
Referéncia Especializados de Assisténcia Social (CREAS) do Sistema
Unico da Assisténcia Social (SUAS).

0 redesenho da Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS/2004)
apontado anteriormente amplia os espagos para a insercdo dofa
psicdlogo/a em diferentes niveis de intervengéo:

e Protecdo Social Basica - Centros de Referéncia da Assisténcia
Social (CRAS):

e Protecdo Social Especial - média complexidade - Centros de
Referéncia Especializados da Assisténcia Social (CREAS).

Centro de Referéncia Especializado da Assisténcia Social, do
Sistema Unico de Assisténcia Social, constitui unidade publica estatal,
de prestacdo de servicos especializados e continuados a individuos,
familias, criancas e adolescentes com os diretos violados por ocorréncia,
entre outras, de negligéncia, abandono, ameacas, maus-tratos, abuso
e exploracdo sexual, violacdes fisicas e psiquicas, situacao de trabalho
infantil, situagdo de rua e a adolescentes em cumprimento de medidas
socioeducativas em meio aberto, por cometimento de ato infracional.

O CREAS deve promover a articulacdo de esforcos, recursos e
meios para enfrentar a dispersao dos servicos de média complexidade
e potencializar as acdes para seus usuarios. No entanto, dada a
complexidade das situacdes atendidas, devem envolver um conjunto
de profissionais e processos de trabalho que ofertem atendimento
multiprofissional, psicossocial e juridico, apoio, encaminhamento e
acompanhamento individualizado e em grupo de forma especializada.
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O Servico de Protecdo Social a Criangas e Adolescentes Vitimas de
Violéncia, Abuso e Exploracdo Sexual e suas Familias esta atualmente
situado nos CREAS e articulado com a PNAS, como servico da protecédo
especial do SUAS.

O Servico de Protecdo Social a Criancas e Adolescentes
Vitimas de Violéncia, Abuso e Exploracdo Sexual e suas Familias

Marco fundamental no processo de enfrentamento da violéncia
sexual no territdrio brasileiro foi a elaboragdo do primeiro Plano
Nacional de Enfrentamento a Violéncia Sexual Infanto-Juvenil, em junho
de 2000, aprovado pelo Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do
Adolescente (CONANDA) em 12 de julho de 2000, nas comemoraces aos
10 anos do Estatuto da Crianca e do Adolescente. O plano define diretrizes
para politicas, programas e servi¢os de enfrentamento a violéncia sexual
e esta organizado em seis eixos:

1. analise da situacao;

2. mobilizacdo e articulacdo;

3. defesa e responsabilizacdo;

4. atendimento;

5. prevencao;

6. protagonismo infanto-juvenil.

Referéncia para a sociedade civil organizada e para 0s governos
federal, estaduais e municipais, o plano consolida a articulagdo como eixo
estratégico e os direitos humanos sexuais da crian¢a e do adolescente
como questao estruturante. Com a adocédo do plano, foram instituidos
o Comité Nacional de Enfrentamento a Violéncia Sexual de Criancas e
Adolescentes, a Comissao Intersetorial do governo federal, a organizacéao
de redes locais/estaduais e a realizacdo de campanhas de sensibilizacao.
Cddigos de conduta contra a exploracdo sexual foram definidos por
diferentes segmentos econdmicos, como turismo e transporte, e alguns
Estados criaram delegacias e varas criminais especializadas em crimes
contra criancas e adolescentes.

Destaca-se a criacao do Comité Nacional de Enfrentamento a Violéncia
Sexual contra Criancas e Adolescentes, discutida por ocasido da elaboracdo
do Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia Sexual contra Criancas
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e Adolescentes e, em julho de 2002, a realizacdo de oficina nacional, em
Brasilia (DF), com os objetivos de avaliar a mobilizagéo e a articulagdo
das organizagcdes nao governamentais e governamentais no processo de
implementacédo do Plano Nacional e discutir a consolidacédo e as formas
de funcionamento do Comité Nacional. A oficina foi organizada pelo
Forum Nacional de Defesa dos Direitos da Crianca e do Adolescente e pelo
Departamento da Crianca e do Adolescente (DCA), com o apoio do Centro
de Estudos e Pesquisa de Referéncia da Crianca e do Adolescente (Cecria).

Assim, o comité foi instalado como instancia nacional representativa
dasociedade, dos poderes publicos e das cooperacdes internacionais, para
monitoramento da implementacado do Plano Nacional de Enfrentamento
a Violéncia Sexual Infanto-Juvenil. Para os encaminhamentos politicos
e operacionais do Comité Nacional, foi criada coordenacdo colegiada
composta por 14 membros.

Na perspectiva da implementacao do Plano Nacional de Enfrentamento
daVioléncia Sexual Infanto-Juvenil, particularmente no seu eixo estratégico
do atendimento, a ex-Secretaria de Estado da Assisténcia Social (SEAS/
MPAS), agora Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome
(MDS), realizou, em outubro de 2000, consulta técnica a partir da qual
nasceu a proposta de atendimento especializado, multiprofissional e
interdisciplinar, em uma perspectiva de construcao de redes, envolvendo, a
partir das criancas e dos adolescentes, as familias em situacéo de violéncia
sexual. Como resposta, em dezembro de 2002, foi criado o Programa
Sentinela, para, no ambito da assisténcia social, coordenar o processo de
atendimento das criancas, dos adolescentes e das familias envolvidas em
situacoes de violéncia sexual. (COMITE NACIONAL, 20086).

Instituido para cumprir as deliberacées das Conferéncias Nacionais
dos Direitos da Crianca e do Adolescente, especialmente a [V Conferéncia
Nacional, realizada em 2001, cujo lema foi Violéncia é covardia, as
marcas ficam na sociedade, o Programa Sentinela pode ser considerado
a primeira acado publica de protecdo social especializada dirigida a
protecdo de criancas e adolescentes violados em seus direitos sexuais.

O Programa Sentinela constitui uma acdo de responsabilidade
do MDS, inserido no Programa de Combate ao Abuso e a Exploracédo
Sexual de Criangas e Adolescentes, coordenado pela Secretaria Especial
dos Direitos Humanos da Presidéncia da Republica, e esta presente
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em todos os Estados da Federacdo e no Distrito Federal. (COMITE
NACIONAL, 2006).

Em 2006, com a implantacéo do Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS), o Sentinela se insere como servico do Centro de Referéncia
Especial de Assisténcia Social, obedecendo as Normas Operacionais
Basicas da Politica Publica de Assisténcia Social, e passou a se chamar
Servico de Enfrentamento a Violéncia, Abuso e Exploracdo Sexual contra
Criangas e Adolescentes. Atualmente, denomina-se Servico de Protecdo
Social a Criancas e Adolescentes Vitimas de Violéncia, Abuso e
Exploracdo Sexual e suas Familias, e destina-se ao atendimento de
situacoes de violéncia fisica, psicoldgica, sexual e de negligéncia grave
contra criancas e adolescentes.

Importante alteracdo que acompanhou a mudanca de Programa
SentinelaparaServicode Enfrentamentofoiaquestdodocofinanciamento
do Governo Federal. Transformado em servico de acdo continuada,
0 repasse passou a ser operacionalizado pelo Piso Fixo de Média
Complexidade, cuja sistematica favoreceu sobremaneira a continuidade
da oferta do atendimento nos municipios e a desburocratizacdo da
gestao do servico.

O local da pratica do psicdlogo

Interessa, nesta publicacdo, focar a Protecdo Social Especial de
Média Complexidade, organizada no CREAS, por intermédio do Servico
de Enfrentamento ao Abuso e a Exploracdo Sexual de Criancas e de
Adolescentes, pois € nesse “lugar” - aqui entendido ndo apenas como
espaco fisico - que deve acontecer a pratica do psicologo.

Uma vez que o servico especializado tem como objetivo atender,
em rede, de forma multiprofissional e interdisciplinar, criancas,
adolescentes e familias em situacdo de violéncia sexual, tanto o abuso
quanto a exploracao sexual comercial, torna-se fundamental delimitar
a compreensdao do que seja violéncia sexual, tendo em vista que o
movimento organizado, os pesquisadores e mesmo as politicas publicas
setoriais construiram um entendimento desse fendmeno como fenémeno
social, cultural, multifacetado, recorrente nas diversas sociedades, nos
diversos momentos historicos e, em particular, na sociedade brasileira
em todos os seus periodos.
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Alguns pesquisadores definem a violéncia sexual praticada contra a
crianga e o adolescente como uma violéncia contra os direitos humanos
fundamentais. Entre eles, esta Saffioti, que diz:

[...] prefiro trabalhar com a nocdo de direitos humanos, que,
pelo menos, varia por subestruturas, de classe para classe,
de raca para raca, de género para género [..) Parece que o
conceito de violéncia ndo encontra um lugar ontologico,
por isso & impossivel definir violéncia, enquanto os direitos
humanos encontram esse lugar [...]. (SAFFIOTI, 1995, p. 19).

Para Leal,

[.] o conceito sobre violéncia sexual requer andlise de
categorias objetivamente histdrica, normativa e ética. Assim,
violéncia sexual se define como violacao de direitos provocados
no processo de desenvolvimento da crianca e do adolescente.
(LEAL apud SANTOS, 2002, p. 12).

Dessa forma, a violéncia sexual (abuso e exploragdo sexual comercial)
¢ entendida como violag¢do dos direitos humanos de criancas e de
adolescentes. Sdo formas de violéncia que ferem a integridade sexual
de pessoas que, por sua condicdo peculiar, particular, seu estagio
de desenvolvimento fisico, emocional, afetivo e sexual, ndo estdo
preparadas para intercursos sexuais e trocas afetivo-sexuais. Para
Faleiros, todas as formas de violéncia sexual podem ser consideradas
abusivas e violentas. Ela entende que € uma situacdo em que o
adulto ultrapassa os limites, seja de "[...] direitos humanos, legais, de
poder, de papéis, de regras sociais e familiares e de tabus, do nivel
de desenvolvimento da vitima, do que esta sabe, compreende, pode
consentir e fazer." (FALEIROS, 2000, p. 20).

Considera-se, também, violacdo aos direitos sexuais € humanos, pois
trata-se de relagoes estabelecidas com base na vontade e no desejo do
adulto sobre a crianga ou o adolescente, constituindo relagdes abusivas,
permeadas pelo poder (econdmico, geracional, de género, etc). Séo,
portanto, relacdes demarcadas pela assimetria.
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Dada a complexidade do fendémeno e as consequéncias que
provoca, 0 atendimento de criancas e de adolescentes em situacdao
de violéncia sexual deve, necessariamente, envolver outros servicos,
outras organizacoes e, de acordo com o Plano de Atendimento, outras
politicas publicas setoriais. O envolvimento das demais politicas publicas,
servicos e organizacoes deve ocorrer na perspectiva da construcao e da
consolidacdo de uma rede de protecao social.

Os psicologos que participaram das Reunides Especificas (RE), dos
Grupos Focais (GF), organizados pelos Conselhos Regionais de Psicologia,
e os profissionais que participaram das consultas on-line organizadas
pelo CFP para discutir a pratica dos psicélogos nos CREAS e nos servigos
de protecdo apontaram, de forma consensual, a importancia de se
trabalhar em rede, buscando a articulagdo de outras politicas e servicos,
o envolvimento de outros atores sociais, para garantir o atendimento
integral. Sendo, vejamos o que diz o depoimento abaixo:

Tenho consolidado parcerias com a rede de apoio. Penso que
sozinha nada faria neste campo polémico. Nessas parcerias,
tanto tenho recebido suporte como oferecido. \kjo que essa
troca tem dado resultados satisfatorios, especialmente no que
se refere a protecdo a crianga e ao adolescente vitimizados.
(Relato 3:23, CEAPG/FGV, 2007).

Consideram, em geral, a atuacdao de forma articulada, integrada, em
rede, imprescindivel, ainda que apontem as dificuldades de estruturacao
da rede: a morosidade do sistema de defesa e de responsabilizacdo
(sequranca publica, Ministério Publico e Justica), as caréncias nas
politicas de saude e de educacao, a insuficiéncia e, mesmo, a inexisténcia
de varios servicos e acoes fundamentais, a baixa qualificacdo de muitos
profissionais que atuam nas organizacdes e nos servigos, enfim, as
fragilidades da rede de atendimento, a precariedade e a insuficiéncia
das politicas publicas, entre outros.

Tanto a consolidagdo da rede socioassistencial, no ambito da
assisténcia social quanto a construcdo e a estruturacdo da Rede
de Protecdo Social Integral, articulada ao Sistema de Garantia de
Direitos, sdo condicdes indispensaveis para a garantia dos direitos de
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criancas e de adolescentes em situagdo de violéncia sexual e para o
enfrentamento dessa grave questao, conforme estabelecem o ECA e o
Plano Nacional de Enfrentamento ao Abuso e a Exploracao Sexual de
Criangas e de Adolescentes.
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Eixo 2 - A Psicologia e o Servico de Protecao Social a
Criancas e Adolescentes Vitimas de Viol€ncia, Abuso e
Exploracdo Sexual e suas Familias






Psicologia e politicas publicas — formacdo e trans-formacao

Para abordar as relacoes entre a Psicologia e as politicas publicas, é
necessario fazer breve contextualizacdo historica da profissao no Brasil.

A Psicologia como profissdo ndo nasceu em um vacuo social,
mas como produto de uma historia politica, econdmica e social da
modernidade, quando as nocdes de individualidade e singularidade
criaram a necessidade de uma ciéncia que desse conta disso. A valorizagao
do individuo pelo capitalismo ocorreu porque ele foi necessario para ser
produtor-consumidor, € a vida privada passou a ser monitorada por essa
diade. As ideias liberais sao, a partir dai, amplamente difundidas.

A emergéncia da Psicologia como profissao se da, portanto, sob forte
influéncia do positivismo, pautada no modelo médico, especialmente
valorizada pelo uso de instrumentais de diagnostico (AMORIM, 2002),
com base em um conceito de normalidade que permeia as praticas psi.

A regulamentacdo da profissdo de psicdlogo no Brasil ocorreu em
1962, com a promulgacdo da Lein°4.119. 0 Jocus de atuacédo do psicologo
durante décadas ficou restrito as areas de educacao, organizacao e clinica,
e foi em torno desses trés eixos, com énfase no ultimo, que, até muito
recentemente, todos os cursos de Psicologia do Brasil organizavam suas
grades curriculares com forte viés positivista, objetivista, adaptacionista
e patologizante, pautados pelo Curriculo Minimo, definido pelo extinto
Conselho Federal de Educacao.

Desde sua criacdo, portanto, trés areas de atuacao do psicologo se
destacaram, e a formagdo manteve sua identidade vinculada fortemente
ao modelo de profissional liberal, com énfase na psicoterapia individual,
de forma quase hegemonica, especialmente na década de 1970, quando
assistimos ao milagre brasileiro. As repercussoes de uma época marcada
pela ascensdo da burguesia foram evidentes na pratica dos psicdlogos
brasileiros. Nessa mesma década, porém, o Pais experimentou a recessao
econdmica, altas taxas de inflagdo e a propagacdo de uma agenda
neoliberal, calcada no mercado como instancia mediadora e a ideia de
um Estado Minimo como Unica alternativa da democracia. (NETTO, 1993
apud YAMAMOTO, 2003).

A partir da década de 80, as transformacdes sociais e politicas
em nosso pais, marcadas pela agenda neoliberal e pelo progressivo
processo de exclusdo social desencadeado por ela, fizeram a Psicologia
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questionar se estava formando profissionais voltados para as reais
necessidades da sociedade brasileira. Esse questionamento, ndo so do
ponto de vista das demandas sociais, mas também das possibilidades
de insercdo dos profissionais, cresceu no interior de organizacoes,
movimentos sociais e associacdes de psicologos, em especial dos
Conselhos de Psicologia, que passaram a levantar a bandeira do
compromisso social da Psicologia.

Entendemos, portanto, como Silva (2003, p. 11), que "as politicas
publicas sdo, sem duvida, neste momento, a possibilidade de expressao
de toda essa disponibilidade da Psicologia e dos psicologos, na prestagao
de servicos de utilidade e de interesse publico para a sociedade brasileira”

Yamamoto sintetiza que tal mudanca no perfil da profissao associa-se
a, pelo menos, trés eixos:

a) contingéncias especificas do mercado de trabalho,
observadas na faléncia do modelo de profissional auténomo
em decorréncia da crise econdmica; b) a abertura do campo
de atuacdo profissional pela redefinicdo do setor do bem-
estar social, no primeiro momento da transicdo democratica;
¢) os embates tedrico-ideoldgicos que fundam uma necessaria
redefinicdo dos rumos da Psicologia. (YAMAMOTO, 2003).

A formacdo profissional, portanto, deve acompanhar essas
transformacdes, implementando novos desenhos de praticas profissionais.
F compromisso ético desconstruir cristalizacdes técnicas e propor
inovacoes diante das demandas atuais. Temos essa responsabilidade, pois
observa-se, entre muitas outras questdes, que 0s avancos na legislacao
brasileira no que se refere ao Sistema de Garantias e Defesa de Direitos
da Crianca e do Adolescente, com destaque para o Estatuto da Crianga
e do Adolescente, sdo de abrangéncia, complexidade e qualidade que
devem ser plenamente identificados e incorporados nas praticas dos
profissionais responsaveis pela implantacdo e pela implementacao de
politicas publicas no Brasil, inclusive os/as psicologos/as.

A construcdo da identidade de um profissional deve ser capaz: de
problematizar a realidade e analisar os contextos concretos de sua
intervencdo; de criar permanentes espacos de reflexao sobre as dimensoes
ética e politica embutidas nas diferentes teorias e técnicas psicologicas;
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de atuar interprofissionalmente; de romper com o modelo tecnicista,
formular politicas e propor alternativas de forma social e tecnicamente
competentes; de se reconhecer como cidadao (AMORIM, 2002). Essa é a
formacao profissional necessaria para a atuacdo em diferentes espacos
e contextos das politicas publicas em curso.

Levantamentos realizados pelos Conselhos de Psicologia (2001,
2005) e a pesquisa realizada pela CEAPG/FGV (2007) para subsidiar a
presente reflexdo apontam a manutencdo da hegemonia do enfoque
clinico em detrimento das demais areas. Essa situacdo € reflexo da
formacédo que ainda carece de transformacoes. \ale ressaltar, entretanto,
que, especialmente na ultima década, muitas mudancas podem ser
verificadas na concepcéo de clinica, como a de Bezerra (2001), com a
nocdo de clinica ampliada, que ressalta que fazer clinica ndo é apenas
lidar com a interioridade psicologica do sujeito, mas lidar com a rede de
subjetividade que o envolve.

A Resolucédo n° 02/2001, do Conselho Federal de Psicologia, também
descreve uma outra Psicologia clinica, mais abrangente que o modelo
de psicoterapeuta. Nada ha contra as formas de atuacao dispensadas
no ambito dessa area no seu modelo mais tradicional, e ndo se trata de
extinguir ou desqualificar a especialidade; o que preocupa, sobremaneira,
€ a transposi¢do acritica de modelos de intervencao cristalizados para
novos espacos de atuagao.

Outra preocupacdo nesse contexto € com a confusao estabelecida entre
teoria e técnica. A pesquisa do CFP aponta o predominio da abordagem
psicanalitica na formacdo dos psicologos que atuam no Servico. Isso ndo
configura um problema, desde que a teoria psicanalitica do desenvolvimento
subsidie a compreensao da psicodinamica de funcionamento dos individuos
e suas familias e ndo seja confundida com recurso técnico, lembrando ainda
que, quando se fala em teoria psicanalitica, ha um conjunto de modelos
bastante extenso que precisa ser explicitado.

Na pesquisa realizada pelo CFP, 31% dos psicélogos indicam que
deficiéncias na formacéo (falta de contetdos, disciplinas, estagios sobre
o0 tema) comprometem sua atuacdo, por ndo se sentir preparados para
operar as politicas publicas. Desejamos uma formacdo em Psicologia
que possa contribuir para a construcdo de profissionais atentos a
realidade brasileira, voltados para construir novos conhecimentos
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teorico-metodologicos na Psicologia. Diante da realidade de criancas e
adolescentes, em especial das vitimas de viol€ncia sexual, 0 compromisso
da Psicologia € coletivo, ético e urgente.

O psicologo, para dar conta das demandas atuais no seu trabalho, deve
refletir permanentemente sobre suas acgoes, reinventar suas intervencoes
e criar outros fazeres, pautado sempre por uma atitude cientifica e por
referenciais tedricos consistentes.

Kastrup, apud Lazzarotto (2004, p. 67), destaca que "[..] a pratica
profissional ndo pode fazer com que se perca a condicao de aprendiz. A
formacdo e a aplicacdo ndo sao dois momentos sucessivos, mas devem
coexistir sempre." Manter a permanente problematizacdo da pratica
€ uma exigéncia do exercicio profissional e um fundamento da ética
profissional. ‘A ética demarca a fronteira entre a teoria e a pratica, entre
0 pensamento e a vida, entre a concretude da histdria e a abstracdo do
conhecimento.” (DRAWIN, 2003).

Nos contextos da assisténcia social, o psicologo tem de ter toda
cautela para ndo contaminar as novas praticas profissionais com
modelos assistencialistas, tutelares e adaptacionistas, centrados em
uma acao individualizada, que desconectam o sujeito da sua realidade
e contribuem para a legitimacdo de modos maquiados de exclusao
social. Isso ndo significa que devemos desconsiderar a singularidade e
a experiéncia subjetiva de cada individuo, especialmente daqueles que
apresentam sofrimento psiquico, mas nosso olhar deve fazer a leitura da
realidade sempre de forma contextualizada.

Atentos as diferentes formas de subjetivacdo, no contexto
da assisténcia social, o psicologo deve ser promotor de praticas
emancipatorias e comprometidas com a transformacao da realidade.

O CREAS e o enfrentamento a violéncia sexual contra
criancas e adolescentes

Como abordado no Eixo 1, no ambito da Protecdo Social Especial, um
dos servicos especializados oferecidos no CREAS € o Servico de Protecédo
Social a Criancas e Adolescentes Vitimas de Violéncia, Abuso e Exploracédo
Sexual e suas familias.

A Politica Nacional de Assisténcia Social estda em processo de
construcdo. Aliado a esse processo, a pesquisa do CREPOP evidencia o
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desafio posto a Psicologia: responder as demandas atuais de atendimento
a situacoes de violéncia. O atendimento no CREAS ¢ caracteristicamente
multiprofissional, e, desde a sua implantacdo, os psicologos vém
desenvolvendo atividades nesses servicos, inclusive na coordenacao.

A partir do redesenho da politica de assisténcia social, as atividades
desenvolvidas pelos psicdlogos ndo sofreram alteragdes substanciais
com relacdo ao momento da criacdo do programa Sentinela, exceto
pela confusdo instalada quanto a concepcdo do seu trabalho no
ambito do CREAS. Essa transformacgdo nado se tem dado de forma
tranquila em muitas localidades, e equivocos vém sendo identificados,
especialmente porque outros servicos especializados passam a ser
lotados também no CREAS.

Em levantamento nacional realizado pelo Programa Escola de Conselhos
da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul com os operadores do
Servico Sentinela, 19% deles afirmaram ndo conhecer a dinamica de
funcionamento do CREAS, e 70% afirmaram conhecer superficialmente
ou com alguma dificuldade. (AMORIM; CONTINI; MEZA, 2005).

Ja em 2007, os resultados da pesquisa realizada pelo CFP demonstram
avanco, indicando que vém sendo operadas mudancas, apesar de quase
50% dos entrevistados afirmarem conhecer apenas parcialmente o
CREAS. Nesse sentido, os psicologos que atuam nessa area admitem
maior conhecimento dos marcos logicos e legais, especialmente acerca
do ECA, do Plano Nacional e da rede de enfrentamento da violéncia
sexual infanto-juvenil.

O que se percebe € que os psicdlogos tém buscado aprimoramento:
68% declararam ter pos-graduacao; 77% dos inseridos no Servico de
Enfrentamento tém especializacdo na area; 18% tém mestrado, e 5%
tém doutorado. Dessa forma, a formacdo continuada tem sido estratégia
de qualificacdo dos psicologos para que se sintam preparados para as
exigéncias na implementacao de politicas publicas da assisténcia social.

Limites e possibilidades de uma pratica em construcdo

Embora sejam inumeras as possibilidades de insercdo do psicodlogo
como operador da Politica Nacional da Assisténcia Social, neste material,
destaca-se sua atuacdo no Servico de Enfrentamento a Violéncia Sexual
Contra Criangas e Adolescentes e suas Familias.
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A violéncia deve ser compreendida como produto de um sistema
complexo, de relagdes historicamente construidas e multideterminadas,
que envolve diferentes realidades de uma sociedade, assentadas em uma
cultura, permeadas por valores e representacoes (AMORIM, 2005). Essa
multideterminacdo implica, portanto, que voltemos nosso olhar para as
diferentes realidades - familiar, social, econémica, politica, juridica - que
estdo assentadas em uma cultura e organizadas em uma rede dinamica
de producao de violéncia.

A violéncia contra criangas e adolescentes faz parte de uma cultura
baseada em concepcdes de infancia, adolescéncia, sexualidade e violéncia
que nao estdo descoladas das relacoes econdmicas, de género e de raca
que configuram a estrutura da nossa sociedade. Embora muitas vezes se
esteja diante de um individuo e, no maximo, de uma familia, ndo se pode
perder de vista que a violéncia € sempre fendmeno a ser contextualizado
e considerado em sua complexidade.

F pertinente, nesse contexto, enfocar sinteticamente alguns marcos
conceituais relativos especialmente a violéncia contra criancas e
adolescentes. Esta publicagdo ndo se detém apenas na violéncia sexual,
mas em todos os tipos de violéncia perpetradas contra criancas e
adolescentes, isso porque, em consonancia com o observado em outros
estudos, este estudo identificou - a partir dos dados apontados no
Relatorio Preliminar de Analise Qualitativa da Pesquisa (CEAPG/FGV,
2007) - que os servigos de protegdo social as criancas e aos adolescentes
vitimas de violéncia, abuso e exploracdo sexual e a suas familias atendem
também a outros tipos de violéncia, € ndo apenas a violéncia sexual.

A complexidade do fenémeno da violéncia contra criancas e
adolescentes € consenso, € muitos sao os critérios utilizados para
classificar os tipos de violéncia. E importante destacar que qualquer
classificacao ¢ tentativa de organizacao, processo pelo qual fendmenos
complexos sao dispostos em categorias, de acordo com alguns critérios
estabelecidos. Ha clareza de que nenhuma classificacdo esgota a
complexidade do fendmeno que abordamos, e devemos considerar que
os diversos tipos de violéncia ndo sao excludentes.

Em linhas gerais, a violéncia contra criancas e adolescentes pode ser
dividida em:

a) Intrafamiliar: quando existe lagco familiar, bioldgico ou néo, ou
relagdo de responsabilidade entre vitima e autor/a da violéncia. Quando
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ocorre no espaco onde reside a familia, € chamada também de violéncia
domeéstica.

b) Extrafamiliar: se o autor da violéncia ndo possui lagos familiares ou
de responsabilidade com o violado. Embora, na violéncia extrafamiliar, o
agressor possa ser um desconhecido, na maioria das vezes, ele € alguém
que a crianca ou o adolescente conhece e em quem confia.

Em relacdo as formas de apresentacao, a violéncia contra criancas e
adolescentes pode ser classificada como: negligéncia, violéncia fisica,
violéncia psicologica e violéncia sexual.

a) Negligéncia

Ocorre negligéncia quando a familia ou os responsaveis pela crianca
ou pelo adolescente se omitem em prover suas necessidades fisicas e/ou
emocionais basicas para o desenvolvimento saudavel. Consiste em falhas
com os cuidados basicos e com a protecdo da crianca ou do adolescente,
e deve ser distinguida da caréncia de recursos socioecondmicos.

b) Violéncia fisica

Dentre os tipos de violéncia, esse € um dos mais presentes nos estudos
cientificos. Os nomes mais utilizados sdo: abuso fisico, maus-tratos fisicos
e violéncia fisica. Inicialmente, o fendmeno estava associado a Medicina
e ligado ao espancamento de criancas pequenas; posteriormente, 0s
estudos acerca da violéncia fisica passaram a ser encarados no nivel
transdisciplinar.

¢) Violéncia psicologica

Também conhecida como tortura psicoldgica, abuso psicologico ou
abuso emocional, € pouco reconhecida como violéncia pela maioria das
pessoas. SO muito recentemente os estudiosos passaram a investigar
essa modalidade.

Constitui-se, portanto, em violéncia psicologica: rejeicdo,
humilhacdo, constrangimento, depreciacdo, ameaca de
abandono, discriminacdo, desrespeito, utilizagdo da crianca
como objeto para atender a necessidades psicologicas
de adultos. Pela sutileza do ato e pela falta de evidéncias
imediatas, esse tipo de violéncia € um dos mais dificeis
de caracterizar e conceituar, apesar de extremamente
frequente. Cobrancas e punicOes exageradas sdo formas
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de violéncia psicoldgica, que podem trazer graves danos
ao desenvolvimento psicologico, fisico, sexual e social da
crianca. (ABRAPIA, 1997, p. 11).

d) Violéncia sexual

Dentre as formas de violéncia contra criangas e adolescentes, a
mais perturbadora €, inegavelmente, a violéncia sexual, que, embora
identificada com fendmeno antigo, so passou a ser considerada problema
social a partir do século XX, quando foi inserida no contexto dos direitos
humanos e considerada responsavel por sérias consequéncias, COmo 0
comprometimento do desenvolvimento fisico, psicologico e social de
suas vitimas.

A violéncia sexual apresenta-se, em geral, pelo abuso e pela
exploracdo sexual. Como outras formas de violéncia contra a crianca € o
adolescente, ndo sdo fatos novos. Ha relatos biblicos fazendo referéncia
a essas praticas. Mesmo vindo de longa data o reconhecimento da
existéncia do abuso e da exploracdo sexual, essas sao praticas que so
foram formalmente identificadas e estudadas a partir da década de
1960 (AMORIM, 2005).

d. 1) Abuso sexual

De acordo com Azevedo (1997), violéncia sexual é todo ato ou jogo
sexual, relacdo hetero ou homossexual entre um ou mais adultos e uma
crianca ou um adolescente, tendo por finalidade estimular sexualmente
essa crianca ou esse adolescente ou utiliza-los para obter estimulagao
sexual de sua pessoa ou de outra pessoa. O agressor pode se impor por
forca, ameaca ou inducdo da vontade da vitima.

0O abuso sexual compreende uma série de situacoes que estao locali-
zadas em um continuum que muitas vezes dificulta o estabelecimento
dos limites entre o aceitavel e o inaceitavel, especialmente em uma
cultura como a nossa, que sexualiza a infancia.

d. 2) Exploracéo sexual de criancas e adolescentes

A exploracao sexual comercial de criancas e adolescentes € uma
forma de violéncia sexual que se caracteriza pela obtencdo de vantagem
ou proveito, por pessoas ou redes, a partir do uso (abuso) do corpo
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dessas criancas ou adolescentes, com base em relacdo mercantilizada
e de poder. Contextualiza-se em funcado da cultura, do padrdo ético e
legal, do trabalho e do mercado. E importante ressaltar que o fenémeno
nao ocorre somente nos setores mais empobrecidos da populacdo, mas
perpassa todas as classes sociais. O que difere, em funcao dos extratos
sociais, "[...] € o controle social e a visibilidade dessas formas cotidianas
de exploracdo.” (LEAL, 1999, p. 22).

O fendmeno da exploracdo sexual de criancas e adolescentes é
identificado em todo o mundo, e essa constatacdo tem mobilizado
diferentes atores da sociedade no sentido de identificar, compreender e
enfrentar essa cruel forma de violacdo de direitos.

Faleiros (2004) observa que, na sociedade brasileira, enquanto a
violéncia sexual intra e extrafamiliar € considerada e nomeada como
abuso, nem sempre a exploracao sexual comercial € identificada como
violéncia sexual ou como abuso sexual. O autor chama a atencao para
o fato de que, independentemente de contexto, todas as formas de
violéncia sexual constituem abuso.

Faleiros (2004) sistematiza quatro modalidades de exploracdo
sexual comercial de criangas e adolescentes, em consonancia com as
deliberacées mundiais a partir do Congresso de Estocolmo. Sdo elas:

Prostituicdo infantil

E definida como a atividade na qual atos sexuais sdo negociados em
troca de pagamento, ndo apenas monetario, mas que podem incluir a
satisfagdo das necessidades basicas (alimentacdo, vestuario, abrigo) ou
0 acesso ao consumo de bens e de servicos (restaurantes, bares, hotéis,
shoppings, diversao).

A utilizacdo da expressao prostituicao com referéncia a criancas
e adolescentes € bastante discutivel, e a construcdo da expressao
“exploragao da prostituigdo infantil” resolve em parte a questdo. Criangas
e adolescentes, por estar submetidos a condicdes de vulnerabilidade e
risco social, sdo considerados (as) prostituidos(as), e ndo, prostitutos(as).

Existem variagoes na faixa etaria de criancas e adolescentes nessa
situacao, mas as idades entre 12 e 18 anos sdo as mais comuns. A
maioria € afrodescendente e migra internamente ou € enviada para
fora do Pais (LEAL, 2002).
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Turismo sexual

Caracteriza-se pelo comércio sexual em regides turisticas,
envolvendo turistas nacionais e estrangeiros e principalmente
mulheres jovens, de setores pobres e excluidos, de paises do Terceiro
Mundo. O principal servico comercializado no turismo sexual ¢ a
prostituicao, incluindo nesse comércio a pornografia (shows eroticos)
e o turismo sexual transnacional, que acoberta situagdes de trafico
de pessoas para fins sexuais.

O turismo sexual € talvez a forma de exploracdo sexual mais articulada
com as atividades econdmicas, como no caso do desenvolvimento do
turismo. A rede de turismo sexual envolve agéncias de viagens, pacotes
turisticos, guias, hotéis, restaurantes, boates, casas de shows, taxistas, etc.
e inclui-se em uma economia globalizada.

Pornografia

Trata-se de producdo, exibicdo, divulgagdo, distribuicdo, venda,
compra, posse e utilizacdo de material pornografico.

Segundo o Projeto de Protocolo Facultativo a Convencéo dos Direitos
da Crianca, citado por Leal,

[..] por utilizacdo de criancas na pornografia se entende
comercializagdo/trafico ou difusdo, ou a producdo ou
posse (para fins de comercializagdo/trafico, difusdo ou
outro fim ilicito) de quaisquer materiais que constituam
uma representacdo de uma crianca realizando atos sexuais
explicitos ou representando como participante neles (ou
utilizando) em uma atividade sexual (explicita) ou qualquer
representacdo (ilicita) do corpo ou de parte do corpo, de
uma crianca, cujo carater dominante seja a exibicdo com fins
sexuais (entre outras coisas, incentivar a prostituicao infantil e
a utilizagdo de criancas na pornografia, inclusive no contexto
do turismo sexual que afeta as criancas). (LEAL, 1999, p. 12).

A rede mundial de computadores tornou-se territorio fértil de

disseminacao de praticas pornograficas, especialmente as que envolvem
criangas e adolescentes. Devido ao facil acesso, a enorme abrangéncia e
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as dificuldades operacionais e legais no seu controle, a internet passou
a merecer atencdo especial de organismos nacionais e internacionais de
protecao a infancia.

Trafico para fins sexuais

A ONU, em 1994, definiu o trafico de pessoas como o movimento
clandestino e ilicito de pessoas através de fronteiras nacionais,
principalmente dos paises em desenvolvimento e de alguns paises com
economias em transicdo, com objetivo de forcar mulheres e adolescentes
a entrar em situacoes sexualmente ou economicamente opressoras e
exploradoras, para lucro de aliciadores, traficantes e crime organizado
ou para outras atividades (por exemplo, trabalho doméstico forcado,
emprego ilegal ou falsa adogdo).

No Brasil, pais em que foram identificadas inumeras rotas nacionais
e internacionais, o trafico para fins sexuais €, predominantemente, de
mulheres e garotas negras e morenas, com idade entre 15 e 27 anos.
(LEAL, 2002).

A tipificacdo das diferentes formas de violéncia contra criangas e
adolescentes € estratégia didatica. Raramente encontra-se a ocorréncia
de apenas um tipo de violéncia.

Refletindo sobre as causas e as consequéncias das multiplas
violéncias contra criancas e adolescentes

Nio é simples identificar a etiologia (causa) dos casos das multiplas
violéncias impostas a criancas e adolescentes até porque, como dito
anteriormente, sdo fenémenos que envolvem fatores de diversas ordens
- individuais, sociais, culturais, familiares, psicoldgicas, econémicas, etc.
-, em geral inter-relacionados.

Dessa forma, qualquer abordagem profissional, seja de prevencdo
ou intervencao, deve ser considerada sempre de forma interdisciplinar,
envolvendo diferentes olhares, segmentos e praticas profissionais,
configurando verdadeira rede de protecao.

Muitos aspectos devem ser levados em conta quando se pensa nas
consequéncias das violéncias contra criancas e adolescentes, tanto do
ponto de vista dos operadores das politicas quanto do ponto de vista dos
envolvidos nas situacoes.
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De modo geral, os danos sdo classificados como primarios e
secundarios (FURNISS, 1993). No primeiro grupo, estdo aqueles
decorrentes da propria situacdo de violéncia e, no sequndo, aqueles
decorrentes de intervencoes inadequadas ou de nado intervencoes da
rede de atendimento e protecao.

Em relacdo a crianca ou ao adolescente, as consequéncias da violéncia
estdo relacionadas com fatores intrinsecos, tais como vulnerabilidade e
resiliéncia (constituicdo psiquica, temperamento, resposta ao nivel de
desenvolvimento neuropsicoldgico) e com a existéncia de fatores de
risco e protecdo extrinsecos (recursos sociais, rede de suporte social e
afetiva, funcionamento familiar, recursos emocionais dos cuidadores e
recursos financeiros).

As sequelas deixadas pela violéncia podem ser evidentes ou
imperceptiveis, mais ou menos graves, mas sempre presentes. O grau de
severidade dos efeitos da violéncia varia de acordo com: tipo de violéncia,
idade da crianca, duracao da situagdo, grau de violéncia, diferenca de
idade entre a pessoa que cometeu a violéncia e a vitima, importancia
da relacdo entre a vitima e o autor da agressao e a auséncia de figuras
parentais protetoras e de apoio social (nesses casos, 0 dano psicologico
é agravado) e o grau de segredo e de ameacas contra a crianca.

Entre as consequéncias mais comuns, sao apontadas: lesoes fisicas,
morte, sentimentos de raiva e medo em relacdo ao autor de agressao,
quadros de dificuldades escolares, dificuldade para confiar em outros
adultos, autoritarismo, “morte da alma®, apatia, atitudes antissociais
(delinquéncia), violéncia doméstica quando adulto, parricidio/matricidio,
abuso de drogas, quadros depressivos em variavel intensidade e
transtornos graves de personalidade (quadros dissociativos, personalidade
multipla, etc).

0O(a) autor(a) da violéncia

Contrariando muitas representacées de que os(as) agressores(as)
sexuais sao pessoas estranhas as vitimas, dados demonstram que os
agressores, em geral, sdo pessoas proximas e de confianca da crianca.
Em cerca de 85% a 90% dos casos, exceto em situacoes de exploracdo
sexual, sdo pais, maes, professores(as), tios(as), etc. No caso de violéncia
fisica, a maioria ¢ de mulheres (mées, cuidadoras, professoras). No caso
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de violéncia sexual, a maioria sdo homens heterossexuais, com idade
entre 16 e 40 anos, e, quando ocorre na familia, 44% sédo pais, 17%
padrastos, 10% tios (GABEL, 1997). Esses dados sdo corroborados pelas
estatisticas brasileiras em inumeros estudos.

Geralmente, os autores de violéncia parecem normais, sem
caracteristicas estereotipadas, ocupam lugar de provedor na familia
e ndo possuem vicios. E comum que os(as) autores(as) de agressdo
possuam historia de violéncia em suas vidas.

No caso do abuso sexual, este pode ser entendido de modo semelhante
a qualquer adicdo (drogas, por exemplo) e, como tal, constitui quadro
que interage com as caracteristicas da crianca e de toda a familia.

Furniss (1993), ao descrever a sindrome da adicao, destaca algumas
caracteristicas do(a) autor(a) de abuso sexual:

® As pessoas que abusam sexualmente de criancas e
adolescentes sabem que o abuso € errado e que constitui
crime;

® As pessoas que abusam sexualmente de criangas e
adolescentes sabem que o abuso € prejudicial a crianca;
apesar disso, 0 abuso acontece;

® (Oabusosexual,comooutrasadigdes, ndocria primariamente
uma experiéncia prazerosa, mas serve para o alivio de tensao;

e ( processo ¢ conduzido pela compulséo a repeticao;

e (Os sentimentos de culpa e o conhecimento de estar
prejudicando a crianca podem levar a tentar parar o abuso;

e (O aspecto sexual egossinténico (em “sintonia” com o ego)
do abuso sexual da a pessoa que abusa a “excitacdo” que
constitui o elemento aditivo central;

e A gratificacdo sexual do ato sexual ajuda a evitagdo
da realidade e apoia uma baixa tolerdncia a frustracao,
denotando um ego fragil;
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® As pessoas que abusam sexualmente de criangas e
adolescentes tornam-se dependentes psicologicamente dos
atos, por aliviarem a tenséo;

® As pessoas que abusam sexualmente de criancas e
adolescentes tendem a negar a dependéncia, para ela
propria e para os outros, independentemente de ameagas
legais;

® A tentativa de parar o abuso pode levar a sintomas de
abstinéncia como ansiedade, irritabilidade, agitacdo e outros
sintomas (FURNISS, 1993, p. 37).

Ainda que esse quadro de sindrome possa servir de referéncia para a
compreensao do processo que constituia dinamica do autor ou autora de
violéncia contra criangas e adolescentes, o cenario geral desse fenémeno
indica que, ao se abordar a questao do autor ou da autora de violéncia, €
preciso levar em conta uma série de fatores socioculturais que interferem
na determinacdo de suas acgoes. Elementos como a socializacdo de
género e a cultura familiar adultocéntrica podem interferir fortemente
na tomada de consciéncia por parte de quem pratica a violéncia,
dificultando a percepcdo de seu ato como um crime grave. lambém uma
hierarquia familiar fortemente marcada pelo sexismo e pelo machismo
pode facilitar a formacdo de homens e mulheres abusadores(as).

No caso da exploragdo sexual, a demanda € predominantemente
masculina - quem se serve da exploracdo sexual sdao pessoas do sexo
masculino, e a esse publico devem ser estrategicamente dirigidas as
acoes mobilizatorias.

A pesquisa do CFP indica ainda que os psicologos, embora
reconhecam os avangos, inclusive do ponto de vista da consciéncia
social e do reconhecimento do seu papel, apontam dificuldades na sua
pratica pela auséncia de padronizacdo metodologica nos servicos. Esta
publicacdo ndo se propde a padronizar as atividades do psicologo no
ambito do servico, mas, no Eixo 3, estdo contidas referéncias importantes
para subsidiar o planejamento e a atuacdo profissional. Ha de se
considerar que a construcao de referéncias se da a partir da pratica,
e que a responsabilidade dos psicologos nesse contexto € a de avaliar
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permanentemente essa pratica, criar novas referéncias e referendar
outras, ou seja, a producdo de conhecimento deve ser compreendida
como dialética, e teoria e pratica estdo sempre em mutua construcao.

Enfrentamento ao abuso e a exploracdo sexual de criancas e
adolescentes: aspectos teoricos, técnicos, metodoldgicos e éticos

No Eixo 3, serdo abordadas mais detalhadamente as formas de
intervencao do psicologo no Servico de Protecdo Social a Criancas e
Adolescentes Vitimas de Violéncia, Abuso e Exploracdo Sexual e suas
Familias.

Neste momento, torna-se necessario fazer reflexdao mais abrangente sobre
0s aspectos teoricos, técnicos, metodologicos e éticos, considerando que as
metodologias de trabalho vém sendo construidas, testadas, redimensionadas,
reinventadas; nada existe como modelo univoco a ser sequido.

No contexto atual das politicas publicas em curso na assisténcia
social, o profissional de Psicologia tem sido convocado a ocupar espagos
cada vez mais diferenciados.

As diretrizes propostas neste documento pretendem provocar o
psicologo para que reflita sobre suas praticas de forma coerente com
principios da Psicologia como ciéncia e profissao, sem engessamentos
teoricos e técnicos, mas também sem opinides isentas de bases cientificas.

Destaca-se, sobretudo, a necessidade de um profissional que atue
na perspectiva da prevencdo e da promogao, a partir da compreensao
dos fendmenos.

Durante a sua formacao, o psicologo se vé diante de uma diversidade
de teorias e recursos técnicos e metodologicos, 0s quais devem subsidia-
lo nos contextos de atuacdo. Portanto, ndo se deve fazer transposicao
linear de antigos saberes e fazeres, sem reflexdo critica mais acurada. \ale
resgatar muito sinteticamente os significados de teoria, método e técnica.

Teoria, do grego theoria, € o conjunto de principios fundamentais de
uma arte ou de uma ciéncia. E preciso, entdo, pautar as acdes em principios
sedimentados pela ciéncia. Uma solida referéncia teorica possibilita a
leitura da realidade, mas, na opinido de Schmidt (2002), a absolutizagdo
de uma perspectiva tedrica como unica forma de explicacdo da existéncia,
bem como seu espelhamento em um modo de intervencdo prescritivo,
normalizador, produz efeitos de exclusdo e dominacédo sobre o outro.
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Método, do grego methodos, significa caminho para chegar a um
fim. Para chegar ao fim a que se propéem, os psicologos e psicologas
nao precisam necessariamente optar por caminhos construidos
historicamente em outros contextos, podem (e devem) abrir novos,
condizentes com a realidade na qual se encontram inseridos.

Técnica, do grego “techné”, cuja traducdo € arte, € o procedimento ou
0 conjunto de procedimentos que tem como objetivo obter determinado
resultado, inclusive no campo da ciéncia.

As escolhas técnicas devem necessariamente ser desenhadas a partir
de teoria consolidada, embora ndo haja nenhuma teoria psicologica
que dé conta de abarcar toda a complexidade do seu objeto de estudo.
Assim, o profissional competente e ético deve buscar permanentemente
formacdo continuada na construcdo e na reconstrucdo de suas praticas.

Em sintese, no campo da assisténcia social, as acoes do psicologo,
especialmente no Servico de Enfrentamento a Violéncia Sexual Contra
Criancas e Adolescentes e suas Familias, que podem ocorrer em ambito
individual ou no grupal, requerem embasamento tedrico bem definido
(que possibilitem adequada leitura da situacdo e dos sujeitos nela
envolvidos), planejamento (que norteara as agdes em cada caso), registro
(que possibilita o continuo estudo das situacées) e avaliagdo sistematica
(que visa a constatar a adequacdo das acées). (AMORIM, 2007).

Os recursos técnico-metodoldgicos que vém sendo implementados
nesses contextos estao descritos no eixo sequinte.

Aos psicologos que atuam nesse contexto, € imprescindivel a
apropriacao acurada de parametros profissionais, conforme apontam as
Resolucoes do CFP referidas a seguir.

Da Resolugdo CFP ne 10/2005, que institui o Codigo de Ftica
Profissional do Psicologo, do qual destacamos de seu preambulo:

[..] um Cadigo de Etica profissional, ao estabelecer padrées esperados
quanto as praticas referendadas pela respectiva categoria profissional
e pela sociedade, procura fomentar a autorreflexdo exigida de cada
individuo acerca da sua praxis, de modo a responsabiliza-lo, pessoal e
coletivamente, por agdes e suas conseqiiéncias no exercicio profissional.
A missao primordial de um Cddigo de Etica profissional ndo ¢ normatizar
a natureza técnica do trabalho, e, sim, assegurar, dentro de valores
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relevantes para a sociedade e para as praticas desenvolvidas, um padrdo
de conduta que fortaleca o reconhecimento social daquela categoria.
Codigos de ética expressam sempre uma concepcao de homem e de
sociedade que determina a direcdo das relagdes entre os individuos.
Traduzem-se em principios € normas que devem pautar-se pelo respeito
ao sujeito humano e seus direitos fundamentais." (CFP, 2005a).
Destacam-se também os seguintes principios fundamentais:

.0 psicdlogo baseara o seu trabalho no respeito e na promocéo
da liberdade, da dignidade, da igualdade e da integridade do
ser humano, apoiado nos valores que embasam a Declaracdo
Universal dos Direitos Humanos.

ll. O psicologo trabalhara visando a promover a saude e a
qualidade de vida das pessoas e das coletividades e contribuira
para a eliminacdo de quaisquer formas de negligéncia,
discriminacao, exploragao, violéncia, crueldade e opressao.

A Resolugdo CFP n° 007/2003, que institui o Manual de Elaboragdo
de Documentos Escritos produzidos pelo psicologo, além de apresentar
os diferentes tipos de documentos a ser produzidos pelo psicologo
(pareceres, relatorios, atestados, entre outros) e formas de redagédo desses
documentos, indica que:

Torna-se imperativa a recusa, sob toda e qualquer condicao,
do uso dos instrumentos, técnicas psicologicas e da
experiéncia profissional da Psicologia na sustentacdo de
modelos institucionais e ideoldgicos de perpetuagdo da
segregacdo aos diferentes modos de subjetivacdo. Sempre
que o trabalho exigir, sugere-se uma intervengao sobre a
propria demanda e a construcao de um projeto de trabalho
que aponte para a reformulacdo das condicionantes que
provogquem o sofrimento psiquico, a violagdo dos direitos
humanos e a manutencdo das estruturas de poder que
sustentam condigdes de dominacdo e segregagao.
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Deve-se realizar uma prestagao de servicos responsavel pela
execucao de um trabalho de qualidade cujos principios éticos
sustentam o compromisso social da Psicologia. Dessa forma,
a demanda, tal como é formulada, deve ser compreendida
como efeito de uma situacdo de grande complexidade.
(CFP, 2003).

O proximo tépico discute especificamente a atuacdo do psicologo ou

psicologa no Servigo de Enfrentamento ao Abuso e a Exploragao Sexual
de Criancas e Adolescentes e suas Familias.
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Discutir o atendimento psicologico de criangas e adolescentes em
situacado de violéncia sexual no ambito da politica de assisténcia social
nao € tarefa simples. Por isso, € importante refletir sobre algumas
questoes diretamente relacionadas ao lugar de onde se fala, as
caracteristicas do sujeito que se atende e aos pressupostos teoricos e
metodologicos em que esta fundamentada a pratica dos profissionais
que atuam nessa area.

O atendimento psicologico deve compor a atencdo psicossocial,
que € operacionalizada por um conjunto de procedimentos técnicos
especializados, com o objetivo de estruturar acoes de atendimento e
de protecdo a criangas e adolescentes, proporcionando-lhes condicoes
para o fortalecimento da autoestima, o restabelecimento de seu direito
a convivéncia familiar e comunitaria em condicées dignas de vida e
possibilitando a superacao da situacdo de violacdo de direitos, além da
reparacdo da violéncia sofrida.

O presente texto pretende subsidiar as acées dos profissionais
envolvidos no atendimento psicossocial especializado a criangas e
adolescentes vitimas de violéncia sexual, no ambito do CREAS, mas
deve ser encarado apenas como direcionador, inspirador e motivador
de reflexdes que levem a consolidacdo de praticas que conciliem as
dimensoes teorica, técnica, ética e politica do atendimento psicossocial.
Para esse atendimento psicossocial especializado, nao existe receita
pronta. As diretrizes ora apontadas devem servir de referéncia para a
equipe de trabalho procurar construir permanentemente conhecimentos
que vao subsidiar suas praticas.

O atendimento psicossocial

0 objetivo do atendimento psicossocial no Servico € efetuar e garantir
o atendimento especializado, e em rede, a criancas e adolescentes em
situacao de violéncia e a suas familias, por profissionais especializados e
capacitados (BRASIL, 2006a).

O atendimento psicossocial € um instrumento fundamental para
a garantia dos direitos de criancas e adolescentes, que tem como
referéncia basica os principios de prioridade absoluta, por ser sujeitos
de direitos e em condi¢do peculiar de desenvolvimento. Configura
conjunto de atividades e acgdes psicossocioeducativas, de apoio e
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especializadas, desenvolvidas individualmente e em pequenos grupos
(prioritariamente), de carater disciplinar e interdisciplinar, de cunho
terapéutico - nao confundir com psicoterapéutico -, com niveis de
verticalizacao e planejamento (inicio, meio e fim), de acordo com o
plano de atendimento desenvolvido pela equipe. Esse atendimento
deve ser operacionalizado, prioritariamente, pelos grupos de apoio
as criancas e aos adolescentes e pelo grupo de apoio as familias e
de oficinas socioeducativas. Sugere-se que o atendimento individual
seja utilizado apenas nas entrevistas iniciais, como forma de avaliacdo
preliminar e preparacao da crianca e do adolescente para a entrada
nos grupos, ou quando, a partir dessa avaliacao, ficar constatado que o
trabalho em grupo néo ¢ indicado.

Entende-se por atendimento a atencéo fisica, juridica, psicoldgica,
econdmica e social prestada a todas as pessoas envolvidas na situagao
de violéncia sexual. O atendimento deve ser entendido ainda como
conjunto de acoes internas do CREAS e dos demais servicos da rede, e
deve estar voltado, além da atencdo emergencial para a reducao de danos
sofridos pelos sujeitos, para a mudanca de condicdes subjetivas que
geram, mantém ou facilitam a dinamica e as ameacas abusivas. As acdes
devem ser potencializadoras da autonomia, favorecendo a participagao
na rede social ampliada, compreendendo criancas e adolescentes como
sujeitos desejantes e de direitos.

No caso do profissional psicologo, ndo € incomum que se confunda
abordagem psicossocial com psicoterapia. A abordagem psicossocial,
sem duvida, pode e deve ter efeitos terapéuticos, mas ela se distingue da
psicoterapia pela forma de intervencao e pelos objetivos. A psicoterapia
tem o seu lugar na atencao a saude, mais especificamente, nos servicos
de saude mental. Nem todas as criangas e nem todos os adolescentes
que passam pelos servicos da assisténcia social ttm demanda para a
psicoterapia, € o psicologo do CREAS deve avaliar adequadamente cada
situacdo, indicando a psicoterapia quando necessario.

Os profissionais envolvidos no atendimento psicossocial devem,
portanto, estar aptos a lidar permanentemente com o novo, sendo
capazes de observar, interpretar e compreender as situacdes que se
apresentam. Para tanto, devem ser instrumentalizados com solido
instrumental teorico (que permita leitura e interpretacdo da realidade
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apresentada) e estratégias metodoldgicas e técnicas (que possam ser
utilizadas como referéncias de suas agoes).

O compromisso fundamental ¢ a interrupcdo do ciclo da violéncia.
Para isso, serao necessarias medidas juridicas de responsabilizacdo do
autor da agressao, medidas sociais de protecao as criangas e de reinsercao
escolar ou laboral, medidas médicas de tratamento das consequéncias e
medidas psicossociais.

O servico deve desenvolver acolhimento, escuta, atendimento
especializado, em rede, interdisciplinar, encaminhamento e
acompanhamento de criancas, adolescentes e familias em situacédo
de violéncia sexual (inclusive os autores da agressdo sexual), criando
condicées que possibilitem a garantia dos direitos, 0 acesso aos
servicos de assisténcia social, saude, educacdo, justica e seguranca,
esporte, lazer, cultura, geracdo de renda e qualificacdo profissional,
garantindo compromisso ético, politico e multidisciplinariedade das
acoes (BRASIL, 2006b).

Alguns conceitos importantes

Atendimento: ato ou efeito de atender; atencgao sistematica prestada
ao grupo familiar efou a crianca e ao adolescente pela equipe do Servico
de Enfrentamento, por meio de atividades relacionadas a organizacao do
processo de trabalho técnico de cada area do conhecimento envolvida;
conjunto de atividades desenvolvidas pela equipe multiprofissional com o
objetivo de prestar apoio psicossocial e juridico; processo de intervengao
do técnico na dindmica da crianca, do adolescente e de sua familia.

Encaminhamento: ato de encaminhar; conduzir e dirigir as pessoas
que estdo sendo atendidas no CREAS/Servico de Enfrentamento para
outras politicas setoriais e/ou servicos da Rede de Protecdo Integral;
procedimentos que visam ao acesso de familias, seus membros e
individuos aos servigos.

Acompanhamento: monitorar os encaminhamentos realizados para
outras politicas setoriais e servicos da Rede de Prote¢do Social; ato
de acompanhar o atendimento que esta sendo realizado, por outros
servicos e acoes definidos no Plano de Intervencao, para a superagao da
violacdo dos direitos.
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Segundo o documento editado pelo MDS no Modulo de Capacitacao
a Distancia de Gestores de Assisténcia Social, 0 acompanhamento é
definido como:

0 acompanhamento psicossocial tem como objetivo, ainda,
proporcionar uma reflexdo e avaliacdo permanente acerca
das metas, objetivos e compromissos pactuados no Plano de
Atendimento. Nessa etapa, a partir de uma interacao ativa,
tem-se a possibilidade de construir um conhecimento mais
aprofundado sobre a familia: seus recursos, sua historia, seus
vinculos, suas redes sociais de apoio, o contexto socio-historico
e cultural no qual estd inserida, sua relagdo com o mesmo, etc.
Essa etapa tem como objetivo, portanto, oportunizar espacos
de escuta, didlogo e trocas que favorecam: o protagonismo
das familias e sua participacao social; a reflexdo critica e
criativa sobre a realidade vivida; a reparacao de experiéncias
de violacdo de direitos; a construcdo de novas possibilidades
de enfrentamento; e o fortalecimento/reconstrucdo de seus
vinculos afetivos familiares e comunitarias.

Atencdo: conjunto de atos técnicos promovidos por profissional no
campo da assisténcia social, da saude, da educacao, da profissionalizacdo
e geracao de renda, da cultura, do esporte e lazer, etc, como escuta,
atendimento, encaminhamento, acompanhamentos, orientacao, etc.

Planejamento da intervencao

Atender a demanda tao complexa de promogao do desenvolvimento
psicossocial de criancas e adolescentes em situacao de risco pressupde
a insercdao de praticas de outros campos e o envolvimento de diversos
profissionais, de areas diferentes, promovendo pratica transdisciplinar.
Isso significa que cada caso € visto como Unico, com suas especificidades
e particularidades. Os profissionais intervém de maneira articulada, cada
um em sua especialidade, mas atuam com vistas a um objetivo comum,
que ¢ oferecer atendimento especializado que compreenda esse sujeito
em suas diversas dimensoes.

O primeiro passo para o planejamento da intervencdo consiste na
identificacdo do fendmeno. Segundo Azevedo e Guerra (2001), essa
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identificacdo pode ser sumaria, em casos emergenciais que demandem
acdo imediata, ou aprofundada mediante diagndstico multiprofissional.

0 segundo passo a se levar em conta € o envolvimento de parceiros,
profissionais efou institucionais, uma vez que a violéncia sexual é
fendomeno complexo, que pressupde diversos olhares e intervencdes em
varios niveis.

Dessa forma, para que o planejamento da intervencao seja bem-
-sucedido, torna-se necessario o envolvimento de toda a rede local de
atencdo a infancia e a adolescéncia bem como o conhecimento do fluxo
de encaminhamento e atendimento/ acompanhamento a ser acessado.

Como ja referido anteriormente, é necessario adotar uma pratica
de atendimento articulada e integrada com outros profissionais e com
outros servicos (saude, educagdo, justica), para os encaminhamentos
que ajudem na resolucdo do problema. Nesse sentido, ¢ fundamental
reconhecer-se como parte de uma rede de protecdo que deve ser
conhecida por quem faz o atendimento.

Além disso, os profissionais das diferentes areas (advogado, psicdlogo,
assistente social e educador social) ndo devem atuar de maneira isolada.
Toda a equipe tem acesso aos procedimentos adotados por seus membros
de acordo com o sigilo e a conduta ética de suas profissoes. Dessa forma,
a equipe busca identificar necessidades individuais elaborando planos
de intervencdes singulares.

Um ponto de destaque para o atendimento a esse publico em situacao
de risco & que muitas vezes torna-se necessaria a ultrapassagem de
settings (espacos, contextos) terapéuticos classicos, ou seja, ndo se pode
ficar engessado nessas amarras, sob pena de nao se conseguir efetivar o
trabalho. O profissional deve levar o atendimento até onde se encontra
0 sujeito, e, muitas vezes, o encontro terapéutico se da em ambiente
diverso do que esta convencionado, qual seja, a sala de atendimento
propriamente dita. £ importante pensar em momentos terapéuticos, que
podem se dar no consultorio, em uma visita domiciliar, em uma consulta
médica ou em uma saida para confeccdo de documentos. O mais
relevante nessa perspectiva € a formacao de vinculos, a possibilidade de
interagir com o sujeito, acessar a sua subjetividade, estabelecer relacdo.

Atualmente, sdo aplicados diversos modelos de intervencdo em
casos de violéncia contra criancas e adolescentes. Furniss (1993) traz a
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reflexdo alguns modelos de intervencdo contemporaneos, que podem
ser adaptados para os casos de violéncia sexual.

A intervencao punitiva primaria refere-se a toda intervencéao cujo foco
esteja voltado para o autor da agressao com o objetivo exclusivo de puni-lo.
Esse modelo compreende a violéncia como fendbmeno monocausal, ou seja,
a explicacdo se concentra apenas nas caracteristicas individuais do agressor.

A'intervencao primaria protetora da crianca tem como foco a crianca/
vitima, com o claro objetivo de proteger seu desenvolvimento fisico,
emocional e moral.

Ja a intervencdo terapéutica primaria considera a singularidade do
sujeito e o contexto em que esta inserido; considera a familia como o
espaco privilegiado de acolhimento e que a intervencao deve se dar com
todos os seus membros.

Esses trés modelos refletem as perspectivas que podem ser adotadas
no enfrentamento a violéncia sexual. Os dois primeiros focalizam apenas
um dos aspectos da situacdo (agressor vs. vitima), sem considerar a
caracteristica multifacetada do problema, e ainda se encontram muito
presentes nas praticas de intervencao. O terceiro € 0 que mais se aproxima
dos parametros de atendimento no qual o CFP acredita, pois concebe
0 sujeito atendido em contexto e ambiente familiar que precisam ser
contemplados no atendimento.

F sempre importante levar em conta que, além das medidas de
atendimento, se devem oferecer também medidas de acompanhamento
e controle, acompanhamento para identificar eventuais falhas no
processo de atendimento e encaminhamentos, e controle para corrigir
essas falhas. Os encaminhamentos a rede ndo podem ser tratados como
transferéncia de responsabilidade, pois cabe a todos os profissionais
e instituicoes zelar pelo bem-estar da crianca e do adolescente e
pelo compromisso de contribuir para o processo de interrupcdao do
ciclo da violéncia.

Ndo se fala apenas de intervencdes técnicas, mas também de
articulacdo entre os membros da equipe (trabalho transdisciplinar) e
entre os diversos setores da sociedade (trabalho interinstitucional), ou
seja, a construcao de redes que viabilizem ac¢des concretas. Essa € a Unica
forma de enfrentar a rede que sustenta as viol€ncias sexuais contra
criancas e adolescentes.
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Estudo de caso

0 estudo de caso € uma estratégia metodologica fundamental para a
realizacdo das acdes no CREAS e para o planejamento das acées. E a partir
desse momento que a equipe pode, de forma fundamentada, planejar as
acoes para cada caso, além de criar condicoes de instrumentalizagao
para situacoes similares. O espaco das reunides da equipe € importante
também para o compartilhamento das dificuldades e das angustias,
considerando que o trabalho com a violéncia sexual € complexo e afeta
diretamente os profissionais.

Cada caso requer um planejamento especifico; o desenvolvimento
desse planejamento acontece nas reunides semanais de equipe. A partir da
realizagdo do diagnostico social e dos primeiros atendimentos, ja € possivel
ter uma ideia das necessidades e dos encaminhamentos que podem
ser feitos. E importante salientar que essas reunides sdo extremamente
importantes para a conducdo adequada dos casos € para as tomadas de
decisdo. O andamento dos atendimentos ¢ avaliado em conjunto, e o0s
passos, discutidos com os profissionais das diversas areas da equipe.

Sugere-se que, a cada vez, um membro da equipe fique responsavel
por apresentar o caso a ser discutido e analisado por todos.

Roteiro de estudo de caso
1. Identificacdo do caso;
2. Historico (resumo da histdria do sujeito, da situacdo de violéncia
vivenciada e do seu percurso institucional);
3. Profissionais envolvidos (quais profissionais da equipe estdo
atuando diretamente no caso e qual o papel de cada um deles);
4. Reflexdo tedrico-metodologica (de que maneira a teoria respalda
a atuacdo de cada profissional em relacdo ao caso especifico, a
metodologia utilizada ¢ a mais adequada, que outras referéncias
podem ser incorporadas a atuacdo da equipe);
5. Questdes importantes para o planejamento da acéo;
6. A crianca ou o adolescente estdo em seguranca?
7. Existe adulto de referéncia? Este tem condi¢ées efetivas de garantir
a seguranca fisica e emocional da crian¢a ou do adolescente?
8. A familia tem acesso a rede de protecdo social basica? De que
forma o servigco pode colaborar nesse sentido?
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9. As agdes propostas levam em consideracao a autonomia do sujeito
e da familia?

10. Existe dialogo entre as acdes psicossociais e juridicas? Essas acoes
estao sendo desenvolvidas em paralelo ou de maneira articulada?

11. Os aspectos relacionados a saude (fisica e mental) da crianga e
do adolescente foram levados em consideracdo no planejamento da
acao?

12. A'situagdo de violéncia interferiu no processo de desenvolvimento
da aprendizagem da crianga ou do adolescente?

13. Encaminhamentos;

14. Estratégias de acompanhamento dos encaminhamentos;

15. Situacdo das relagdes familiares - conflitos transgeracionais,
padroes violadores de relacionamento, vinculacoes afetivas, aspectos
favorecedores do desenvolvimento, etc.

E importante que o estudo de caso aponte também a necessidade de
elaborar em conjunto com a familia o plano de atendimento.

Operacionalizagao do atendimento

Os procedimentos operacionais implicam uma sequéncia de
passos ou tecnicas que descrevem em detalhes como determinada
tarefa ou funcdo deve ser realizada. Os procedimentos costumam
detalhar as varias atividades que devem ser realizadas para o alcance
de determinado objetivo. Entretanto, ndo podem ser compreendidos
como uma receita de bolo, como algo frio e distante do meio em que
¢ utilizado. Os procedimentos devem ser construidos na dimensao
humana, fundamentados em visdes de mundo e no arcabouco teorico
de referéncia.

Como ja dito anteriormente, a pratica do profissional de Psicologia no
CREAS deve estar comprometida com uma perspectiva emancipatoria,
promotora de autonomia e consciéncia social, ou seja, deve proporcionar
o empoderamento do sujeito, o desenvolvimento de uma consciéncia
critica e sua efetiva participacdo na sociedade.

As responsabilidades em relacdo ao processo de atendimento
devem ser compartilhadas com a crianga, o adolescente e a familia,

56



pois isso fortalece o sujeito, estimula a cooperacado, a solidariedade,
o desenvolvimento do comportamento cidaddo e a construcdo da
autonomia, de acordo com o Modulo de Capacitacdo a Distancia de
Gestores de Assisténcia Social:

0 plano de atendimento, cuja elaboracdo deve se basear em
uma metodologia participativa que envolva a familia, deve
conter as estratégias direcionadas ao atendimento, pactuando
responsabilidades e compromissos, levantando metas e objetivos
e mobilizando os recursos necessarios para potencializar os
recursos da familia para o exercicio de sua funcéo, fortalecer
seu protagonismo e participacao social e suas redes sociais de
apoio na comunidade.

Considerando o que foi dito anteriormente, passaremos entao a
descrever quais as estratégias tém sido utilizadas no atendimento
psicossocial no ambito do CREAS.

Acolhimento e triagem

O primeiro atendimento tem como objetivo o acolhimento da crianca,
do adolescente e de sua familia, bem como o levantamento das suas
demandas imediatas, atentando-se para as situacOes de emergéncia
efou ameacas que possam surgir em alguns casos. O atendimento
realizado com criangas e adolescentes para 0s quais ndo tenha havido
atendimento prévio do Conselho Tutelar deve ser noticiado/comunicado
imediatamente pelo CREAS ao Conselho Tutelar, em observancia ao
disposto no artigo 13 do ECA.

Portanto, o atendimento no CREAS antes do Conselho Tutelar
seria uma excecdo. Além dessa excecdo do CREAS como
primeiro servico a ter contato com a situacao, € importante
ressaltar, ainda, que, ao longo do atendimento, podem ser
identificadas novas situagdes que demandem a aplicacdo de
novas medidas e, nessa situacdo, também o Conselho Tutelar
deve ser acionado. (BRASIL, 1990).
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O acolhimento ¢ fundamental, e constitui fator determinante para
a permanéncia ou ndo da crianca/do adolescente na instituicdo, assim
como para sua adesao ao atendimento. O pedido inicial das criangas,
dos adolescentes e de familia € o de ser ouvidos e acreditados sem
julgamentos. Segue-se a isso a necessidade de protecdo, acolhimento e
ajuda para lidar com os aspectos subjetivos advindos da violéncia sexual.
Deve-se levar em conta que o trabalho é desenvolvido com criancas,
adolescentes e seus familiares, que estao extremamente fragilizados e em
risco pessoal e social. Um acolhimento inadequado pode deflagrar um
processo de revitimizacao e comprometer todo o atendimento.

Osigilo, a crenca e o amparo social da fala da crianca sdo inerentes
a esse tipo de trabalho. E importante atentar que, muitas vezes, a
ida ao CREAS significa um pedido de socorro, uma forma de buscar
interromper o ciclo da violéncia e se refazer apds um acontecimento
desse tipo. E preciso levar em consideracdo o qudo dificil ¢ para a
crianca estar ali, muitas vezes como denunciante, fragilizada e até
mesmo exposta a inumeros procedimentos juridicos e a pressoes da
familia e da sociedade.

Deve-se lembrar que os sujeitos em situacdao de violéncia sexual
geralmente se encontram bastante fragilizados, podendo apresentar
dificuldade de confiar em outras pessoas, por todas as caracteristicas
envolvidas nesse tipo de situacdo. Por isso, o profissional que realiza o
acolhimento deve adotar uma postura que transmita seguranca. Esse
cuidado € valido também para os casos que ndo sao de competéncia
do CREAS/Servico de Enfrentamento e que serdo encaminhados. Ao
fazer o encaminhamento para a rede de servicos, € importante conhecer
as instituicoes parceiras, suas atribuicoes e competéncias e o perfil do
publico que atendem. Além disso, faz-se necessario contato prévio com
os profissionais da instituicdo para a qual esta sendo encaminhado o
caso para que, de fato, seja garantido o atendimento.

Entrevistas psicoldgicas iniciais

Apds o levantamento de dados na anamnese social, o caso
¢ encaminhado para o profissional de Psicologia para proceder
as entrevistas psicologicas iniciais. Quando se trata de crianca e
adolescente, a entrevista inicial pode ser realizada com a mae ou com o
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adulto responsavel, com o objetivo de obter informacdes a respeito dos
danos emocionais decorrentes da violéncia, as reacoes da crianca, do
adolescente e da familia e principalmente a capacidade desse adulto de
referéncia ser um cuidador da crianca.

Na entrevista com o adulto responsavel, ¢ importante buscar
informacdes a respeito do seu papel em relacdo a crianga, do historico
de situacoes de violéncia na familia, como se lida com a sexualidade
no contexto familiar, quais as possibilidades da familia para suportar
0 processo judicial, além da forma como séo estabelecidas as relagdes
entre os membros da familia.

Deve-se estar atento, principalmente na violéncia intrafamiliar, se a
familia esta envolvida em situacées de crise (e de que tipo), se existe
propensdo para a continuidade da violéncia. E importante verificar o
risco de o0 abuso acontecer com outras criancas da familia e quais foram
as situacdes que indicaram a ocorréncia da violéncia.

F preciso estabelecer um contato empatico e haver clima favoravel para
os responsaveis fornecerem todas as informacoes, procurando mostrar
que o interesse ¢ ajudar a crianca/o adolescente e a familia como um
todo, e ndo, proceder a julgamentos. Deve-se levar em consideragao que,
nos casos de violéncia sexual, a eficacia da atuacdo ¢ muito influenciada
pelo nivel de envolvimento das familias e pela abordagem inicial, pela
qualidade do vinculo estabelecido.

Além desses aspectos, € preciso estar atento, pois, em alguns casos,
em situacoes de disputa pela guarda de uma crianca, pode acontecer de
um dos pais manipular as criangas para que insinuem situagao de abuso,
a fim de prejudicar a imagem do outro. Esses sdo casos que merecem
atencdo redobrada, embora a crenca na palavra da crianca continue
sendo premissa basica.

No contato inicial com a crianca ou o adolescente, cuidados
importantes devem ser tomados.

Ao receber a crianca ou o adolescente, o psicologo deve apresentar-se,
perceber se ela sabe algo sobre o Servico de Protecdo Especial; caso ainda
ndo saiba, conversar sobre o que €, o que faz, quem trabalha nele e como
trabalha. Deve informar que outras criancas também frequentam esse
espaco e deixar o entrevistado a vontade para perguntar e se apresentar. Esse
contato inicial tem o objetivo principal de estabelecer o vinculo necessario.
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Essa entrevista com a crianga devera ser conduzida de forma ndo
diretiva e em espaco adequado, que favoreca um nivel de conversa mais
espontanea e apropriadaacada crianca, respeitando seu desenvolvimento
e sua historia de vida.

Nessas entrevistas, observa-se cuidadosamente o desenvolvimento
da crianca e do adolescente para que se defina qual o grupo adequado
para sua inclusao.

No momento do atendimento, a atencdo deve ser dedicada
exclusivamente para a crianca e o adolescente, e a linguagem deve ser
simples e clara. Deve-se também respeitar o tempo de cada individuo.
As vezes sS40 necessarios meses para que a crianca ou o adolescente se
sinta sequra/o para falar de questoes intimas, e é preciso compreender
0 ritmo de cada um.

A avaliacdo psicologica tem como objetivo compreender a situagao
de violéncia, avaliando seus impactos sobre a crianca/o adolescente e a
familia. Além disso, possibilita ao profissional verificar qual a abordagem
psicossocial e/ou psicoterapéutica mais adequada para o caso, e se sdo
necessarias outras avaliacoes, entrevistas ou processos diagnosticos.
A partir dos dados colhidos no processo de avaliacao psicoldgica, a
crianca/o adolescente podera ser encaminhada/o para os servicos que
atenderdo suas demandas psicoldgicas: apoio psicossocial, trabalho em
grupo ou outro acompanhamento no ambito da saude mental, inclusive
psicoterapia.

Sugere-se que a avaliagao psicologica se dé em entrevistas individuais,
com a crianga/o adolescente, por meio de sessées no minimo semanais
O processo de avaliacdo psicologica muitas vezes nao se esgota em um
unico encontro, demandando-se pouco mais de tempo para se chegar a
diagnostico mais preciso. O atendimento as familias podera ser realizado
de conformidade com as informacoes relatadas pela crianga/adolescente
sobre os vinculos e de acordo com 0 andamento do atendimento e das
avaliacoes procedidas.

Atendimento psicologico

Compreende encontros sistematicos de apoio e orientacao referentes
a demandas psicologicas que podem ser trabalhadas no ambito do
CREAS. O papel do psicdlogo é proporcionar atendimento a criangas/
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adolescentes e suas familias que apresentem sofrimento emocional e
psiquico decorrente da sua vivéncia na situacao de violéncia sexual.

Essa atividade psicossocial deve ser uma pratica comprometida com a
singularidade do sujeito, que necessita de um espaco em que seja ouvido
e tratado como tal. O psicélogo deve propiciar uma escuta atenta,
oportunizando a emergéncia de significados ocultos ou inconscientes.
o profissional que exercera o trabalho com sentimentos e subjetividade
de criancas/adolescentes vitimizados e suas familias - criando ambiente
favoravel ao resgate da autoestima, a reconstrucdo de relacoes afetivas,
a reconstrucdo de significados acerca da vivéncia, a compreensao
acerca da dindmica familiar, aos limites e cuidados na familia, ao
desenvolvimento da sexualidade, etc. Diversos autores tratam da pratica
da violéncia, de sua revelacdo e da entrada de atores institucionais na
dindmica familiar, fatores que podem repercutir nas relagdes afetivas, na
dindmica da familia e no desenvolvimento da crianca/do adolescente.

E importante que a equipe esteja atenta sobre a demanda de
psicoterapia que pode surgir em alguns casos. Esse trabalho €
atribuicdo da politica publica de saude, uma vez que 0s agravos
provocados pela violéncia sexual devem ser atendidos também no
campo da saude mental; devem, portanto, ser encaminhados para
as unidades de saude especializadas no atendimento de criangas e
adolescentes ou para outros servicos disponiveis no municipio. Deve-
se destacar que o atendimento psicologico realizado no CREAS néao
constitui processo de psicoterapia. O atendimento psicossocial deve ser
realizado prioritariamente em grupo, sendo o atendimento individual
considerado apenas em casos excepcionais.

Fundamentacao para o trabalho em grupo

O trabalho em grupo configura uma das técnicas possiveis do
atendimento psicossocial. A opcdao pelo grupo esta sustentada pela
afirmacdo de que este consiste em um espaco de conscientizacdo e
participacao, no qual o processo interpessoal (participacdo em atividades
grupais - relacdo com outros componentes do grupo) é transformado
em processo intrapessoal (fortalecimento da autoestima, ressignificacao
de valores e percepcoes pessoais). O trabalho em grupo constitui um
dispositivo potente de producao de relacdes e experiéncias, colocando o
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sujeito como ator principal do seu processo de desenvolvimento, em que
vivencia e exerce sua cidadania.

0 grupo possibilita a interacdo, que, de acordo com Villardi (2001),
se refere a afetacdo mutua, ou seja, uma dindmica em que a acao ou o
discurso do outro causam modificacdes na forma de agir e pensar. Além
disso, proporciona a troca e a busca por um objetivo comum, por meio do
compartilhamento de informagdes, sentimentos e conhecimentos entre
0s participantes, resultando na construcao do saber, que, N0 N0sso caso
especifico, € a superacao da situagdo de violéncia, a reinsercdo social e
a autonomia. No trabalho em grupo, a diversidade, o diferente, ¢é visto
como instrumento coletivo e de crescimento individual.

Objetiva-se, com o trabalho em grupo, proporcionar o espago
de convivéncia e o compartilhamento de experiéncias com vistas
a ampliar as possibilidades de expressao do sujeito no mundo. Sao
também objetivos do trabalho em grupo o resgate da corporeidade
e a reconstrucdo de relacoes e vinculos afetivos com a familia, a
comunidade e o grupo de pares.

Como todas as modalidades de atendimento psicossocial, o
trabalho em grupo também deve considerar a historia do sujeito,
Seus recursos pessoais, 0os aspectos conflituosos e subjetivos para
desenvolver, de forma coletiva, estratégias e projetos de vida. Nesse
processo, 0 sujeito torna-se capaz de identificar os fatores que o
levaram a vivenciar situacoes de vulnerabilidade e exploracao, e,
a partir da analise de suas condigdes atuais de vida e de outras
realidades, avaliar o0s recursos disponiveis e as oportunidades
(educacionais, mercado de trabalho, etc.).

Nogrupo, € preciso desenvolver atividades que promovam a construcao
e a reconstrucdo da sua representacdo do mundo, transformando a
si mesmo e ao sonho de autorrealizacdo em processo permanente de
autoavaliagdo e autocriacdo (DOLABELA, 2003).

Dentre as atividades a ser desenvolvidas no ambito do grupo, indicam-
se as oficinas tematicas como um dos recursos para trabalhar temas
especificos, como direitos humanos, direitos sexuais e reprodutivos,
violacdo de direitos, relacdes familiares, vinculos afetivos, retorno ao lar
e politicas publicas, entre outros.
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Grupos de apoio a criangas e adolescentes

Grupos de apoio sdo espacos privilegiados de escuta onde criancas
e adolescentes podem falar sobre a violéncia, seus medos, conflitos,
duvidas e angustias. Esses grupos sao conduzidos prioritariamente pelo
profissional de Psicologia, e devem, necessariamente, ocorrer no minimo
uma vez por semana.

Os grupos devem possibilitar o fortalecimento e/ou o restabelecimento
dos vinculos familiares e sociocomunitarios, a elevacdo da autoestima
e a retomada do desenvolvimento emocional, afetivo, fisico, sexual e
social, protegido e a salvo de toda e qualquer violéncia ou violacdo dos
direitos individuais e coletivos.

Os grupos devem ser formados de acordo com a faixa etaria, e sugere-
se a sua composicdo com oito participantes. Considerando as questoes
especificas do abuso e da exploragdo sexual, € importante que se
organizem, ao menos inicialmente, separadamente por tipo de violéncia.

O CREAS devera definir se esses grupos serdo fechados ou abertos, ou
seja, se terao uma composicao inicial dos participantes e sequirao nesse
mesmo grupo até o encerramento do trabalho ou se estardo abertos
para a entrada de novos participantes durante o processo.

Grupos de apoio as familias

Os grupos de apoio as familias sdo formados por membros adultos das
familias de criancas e adolescentes atendidos no servigo. Esses grupos
tém o objetivo de fortalecer os familiares para o enfrentamento das
consequéncias da violéncia e para o suporte emocional que a crianca/o
adolescente em situacao de violéncia sexual necessita.

Além do objetivo de acolhimento e de oferecer orientacdes para a
familia no que diz respeito as questdes advindas da violéncia, 0 grupo
de apoio tem funcdo pedagdgica e politica, uma vez que os participantes
estao se instrumentalizando para o exercicio de sua cidadania e para a
busca de seus direitos. E papel do grupo de apoio despertar a consciéncia
de que a denuncia e a responsabilizacdo dos autores da agressao sexual
sao de fundamental importancia para romper o ciclo da violéncia e a
consequente impunidade.

O grupo também tem o papel de contribuir para a conscientizacao
acerca da dinamica familiar, para o desenvolvimento de novas estratégias
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para lidar com conflitos na familia e para fortalecer relacoes afetivas e
capacidade de cuidar da familia, conscientizando os membros de suas
dificuldades e potencialidades. Esses aspectos sdo importantes, pois a
violéncia pode ser praticada pela propria familia. Cabe, nesse sentido,
a sugestdo de organizar grupos de familiares sequndo a violéncia
vivida pela crianca/pelo adolescente: violéncia intrafamiliar e violéncia
extrafamiliar. Para atingir os objetivos desse trabalho, ¢ recomendado
que os encontros do grupo ocorram semanalmente, podendo, em casos
excepcionais, acontecer a cada quinze dias.

A coordenacédo do grupo de familias fica a cargo, prioritariamente,
do(a) assistente social ou do psicologo(a), podendo contar com a
presenca de outros membros da equipe, sempre que necessario.

Entrevistas de revelacdo

Ndo € incomum que, especialmente nos casos de abuso sexual, o
CREAS receba casos onde exista somente suspeita da violéncia. A propria
familia pode procurar o servico ou algum 6rgdo da Justica e solicitar
auxilio por meio da elaboracao de relatorios. A equipe do CREAS precisa
estar preparada para realizar entrevistas de revelagao.

Por entrevistas de revelacdo, entendem-se aquelas entrevistas que
podem confirmar a existéncia da situacdo de violéncia sexual. Em muitos
casos ndo ha queixa formalizada com uma situacgao definida. O objetivo
da entrevista de revelacdo € trazer luz aos fatos e tentar esclarecer o
que esta acontecendo com a crianga ou o adolescente e, assim, poder
ajuda-los.

A entrevista de revelagdo € um processo, e exige, devido a sua
complexidade, mais de um encontro para ser finalizada. E necessario
entrevistar os outros membros da familia, pois essas pessoas podem
oferecer informacoes valiosas sobre a situacdo de abuso.

A entrevista de revelacdo tem por objetivo:

e Levantar evidéncias sobre a possivel ocorréncia do abuso-vitimizacao

sexual doméstica e sobre a sua natureza;

e Avaliar a possivel gravidade do abuso sexual e de seu impacto sobre

a vitima e demais membros da familia;

e Avaliar o risco psicoldgico decorrente do abuso para a vitima e para

outras criancas e adolescentes eventualmente existentes no lar;
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e Junto com a equipe, avaliar quais as medidas mais adequadas de
intervencao social, psicologica, juridica e médica.

A maneira como € estabelecido o vinculo entre o psicologo e a crianga
ou o adolescente ¢ fundamental. E muito importante proporcionar um
clima de confianca, disponibilidade e acolhimento. Na entrevista de
revelacdo, o psicologo deve avaliar o entendimento da crianca ou do
adolescente sobre o motivo pelo qual esta sendo entrevistado. Isso ajuda
a perceber se foram preparados por algum adulto para a entrevista.

Existem pontos importantes a se considerar/avaliar durante o processo
(ABRAPIA, 1997):

» Avaliagdo do desenvolvimento geral da crianca/adolescente;

» Nocoes de conceitos como verdade e mentira;

« Conhecimento da crianca/adolescente sobre regras e consequéncias

da transgressao;

» Avaliar a compreensdo da crianga/adolescente sobre os diferentes

sentimentos e caricias/carinhos agradaveis e desagradaveis;

e Inserir a questdo do segredo e do medo e a importancia de dizer a

verdade;

e Averiguar os sentimentos da crianca/adolescente em relacdo aos

familiares e adultos de seu convivio.

Os pontos acima servem para orientar a entrevista, cabendo ao psicologo
buscar ampliar e fazer as adequacgdes necessarias para cada caso. Cabe
também a utilizacdo de teste e técnicas psicoldgicas caso o psicologo julgue
necessario, dai ressaltamos mais uma vez a necessidade de sustentacdo
teorica e flexibilidade técnica a fim de subsidiar as acoes profissionais.

No final do processo de entrevista de revelacdo, o psicologo
devera elaborar parecer psicologico sobre o caso, sequindo as normas
estabelecidas pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP). Esse material
podera ser utilizado durante o processo judicial, se solicitado.

\Ale lembrar que a Resolugdo n° 07/2003, do CFP, que institui o Manual
de Elaboracdo de Documentos Escritos produzidos pelo psicdlogo, além
de apontar as formas de redacdo de documentos, indica o seguinte:

Torna-se imperativa a recusa, sob toda e qualquer condicéo, do
uso dos instrumentos, técnicas psicoldgicas e da experiéncia
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profissional da Psicologia na sustentacdo de modelos
institucionais e ideoldgicos de perpetuacdo da segregagdo
aos diferentes modos de subjetivagdo. Sempre que o trabalho
exigir, sugere-se uma intervenc¢do sobre a propria demanda e a
construcaode um projetode trabalho que aponte a reformulacao
dos condicionantes que provoquem o sofrimento psiquico, a
violacdo dos direitos humanos e a manutencao das estruturas
de poder que sustentam condi¢des de dominacéo e segregacao.
Deve-se realizar uma prestacdo de servico responsavel pela
execucdo de um trabalho de qualidade cujos principios éticos
sustentam o compromisso social da Psicologia. Dessa forma, a
demanda, tal como ¢ formulada, deve ser compreendida como
efeito de uma situagdo de grande complexidade. (CFP, 2003a).

\ale a pena destacar ainda o carater confidencial referente a todos os
laudos emitidos sobre aspectos da personalidade e da vida das criangas
e/ou adolescentes atendidos, sendo garantida sua utilizacdo de forma
reservada e restrita ao trato profissional.

F importante que o resultado da avaliacio do caso final seja discutido
pela equipe multidisciplinar para que a intervencao seja planejada e
executada de acordo com a concepgao de um trabalho que deve ser
realizado de forma coletiva e processual.

O psicologo do CREAS nao deve se tornar um mero “investigador”
das situacdes de violéncia, encaminhados pela Justica ou pelo Conselho
Tutelar. Seu papel fundamental € trabalhar na reconstrucdo de
relacdes e no fortalecimento das possibilidades de continuidade de um
desenvolvimento saudavel, apesar da viol€ncia vivida.

F importante ressaltar que o psicologo do CREAS nao deve ocupar
o0 lugar do psicologo ausente nas demais instancias. Assim, do mesmo
modo que nao deve ocupar o lugar do psicoterapeuta, ausente na rede
de saude, ndo deve ocupar o lugar do psicologo da equipe de outros
atores do Sistema de Garantia de Direitos (art. 150, ECA).

O setor psicossocial e sua relagdo com o atendimento juridico
Considerando o fato de o fendbmeno da violéncia ser complexo
e multifacetado, outra dimensdo a ser trabalhada € a juridica. E

66



imprescindivel considerar os aspectos relacionados a defesa e a
responsabilizagcdo no atendimento a criancas e adolescentes em situacao
de violéncia sexual, para que realmente se ofereca uma atencdo que
compreenda a problematica em sua totalidade.

Tradicionalmente, o atendimento psicossocial e juridico operam
isoladamente, o que, em muitas situacgdes, ocasiona dano adicional ao
sujeito, uma vez que o fragmenta em dimensodes distintas: punicdo do
agressor e tratamento das consequéncias. O atendimento articulado
(juridico e psicossocial) é a proposta do CREAS, na perspectiva de um
atendimento que considere o aspecto global, levando-se em conta os
aspectos criminal, de protecao e terapéutico.

0 atendimento acompanhamento juridico deve acontecer de forma
integrada e articulada com o atendimento psicossocial. O psicélogo
trabalha as questdes relativas aos aspectos psicologicos da violéncia
e suas consequéncias psiquicas, sem perder de vista a importancia do
processo juridico e da responsabilizagdo dos autores de agressao sexual.
Ao oferecer atendimento psicossocial a criangas, adolescentes e suas
familias, o CREAS busca atingir ndo so sua reconstrucao como sujeitos,
mas também fortalecé-los e instrumentaliza-los para enfrentar o
processo judicial, quando for o caso. Para alcancar esse objetivo € preciso
ver a crianga ndo apenas como vitima de um processo juridico, mas
também como um sujeito singular, inserido socialmente e que necessita
de espaco para ser escutado e tratado como tal.

Ao fazer uma peticdo ou alegacdo, o advogado se baseia ndo
apenas nos aspectos juridicos mas também na dinamica familiar, no
comportamento da crianca e na repercussdo da situacdo de violéncia
para esse sujeito. Nesse sentido, a articulacdo entre psicologo e
advogado € fundamental.

O psicossocial fornece, ao juridico, subsidios para a conducado
da oitiva das vitimas e discute estratégias de trabalho com a familia,
especialmente no tocante as duvidas sobre o processo de apuragao e
sobre a responsabilizacdo dos agressores - a responsabilizacdo muitas
vezes € importante para se trabalhar com a reparagao da violéncia vivida.

Um aspecto muito importante do trabalho do psicologo no CREAS
€ 0 acompanhamento das criangas e dos adolescentes nas audiéncias.
A presenca do(a) psicologo(a), além de representar figura de confianca
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para a crianga, facilitando seu depoimento e tornando-o menos
traumatico, estabelece nova configuracdo no espaco juridico, afinal
¢ o técnico de um centro especializado que se encontra presente,
chamando-se a atencdo para o fato de que criangas e adolescentes
merecem tratamento especifico e cuidadoso. Nos casos em que a
crianca/o adolescente apresenta dificuldade de expressao, a presenca do
profissional de Psicologia ou Servico Social durante a audiéncia facilita a
revelacdo dos fatos, por transmitir mais sequranca ao sujeito. A presenca
do profissional de Psicologia tem sido avaliada como de fundamental
importancia nessas circunstancias.

Aspectos especificos do atendimento a criancgas e adolescentes em
situacdo de exploracgdo e trafico para fins sexuais - sujeitos em
situacdo de vulnerabilidade com direitos violados

Em primeiro lugar, € preciso considerar o fendmeno com o qual se esta
trabalhando. Conforme ja referenciado anteriormente, esse tema deve
ser abordado a partir da perspectiva de esse fendmeno constituir uma
violacdo dos direitos humanos de criancas e adolescentes, direitos que
estdo descritos na Constituicao Federal, na Lei Organica da Assisténcia
Social (LOAS) e no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA): direito a
saude, a convivéncia familiar e comunitaria, a cultura, a educacao e ao
desenvolvimento biopsicossocial, dentre outros.

A violéncia sexual € produto de relagdes sociais desiguais, onde a
interacdo dos atores envolvidos se estabelece numa dinamica em que
o(a) autor(a) da agressao tem alguma condigdo de vantagem, seja fisica,
emocional, econdmica seja social, sobre a vitima. Como afirma Chaui
(1985), a violéncia é a transformacdo dos diferentes em desiguais e
dessa desigualdade em uma relacdo de poder: do mais forte sobre o
mais fraco, do maior sobre o menor, do homem sobre a mulher, do
adulto sobre a crianca.

Em lugar de tomarmos a violéncia como violagdo e
transgressdao de normas, regras, etc, preferimos considera-la
sob dois outros angulos. Em primeiro lugar, como conversao de
uma diferencga e de uma assimetria numa relacao hierarquica
de desigualdade, com fins de dominacédo, de exploracdo e de
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opressdo. 1sso € a conversdo dos diferentes em desiguais e a
desigualdade em relacdo entre superior e inferior. Em sequndo
lugar, como agdo que trata um ser humano ndo como sujeito,
mas como uma coisa. Esta caracterizada pela inércia, pela
passividade e pelo siléncio. De modo que, quando a atividade
e a fala de outrem sdo impedidas ou anuladas, ha violéncia.
(CHAUI, 1985, p. 35).

Além disso, essa violéncia esta configurada em um contexto
multidimensionado, com aspectos relacionados a sociedade, a cultura,
a economia e as caracteristicas psicoemocionais dos individuos
envolvidos.

Nesse contexto, € preciso considerar que os sujeitos submetidos a
essa situacdo geralmente sdo pessoas afetadas por fatores de riscos
que contribuem para o processo de sua vulnerabilizagdo. Considera-
se que esses fatores sdo eventos que, quando presentes, impactam
negativamente sobre o sujeito, aumentando a probabilidade de a crianca
ou o adolescente apresentar dificuldades fisicas, sociais e emocionais.
Separagdo dos pais, perda de entes queridos, acidentes e violéncia
domeéstica sao exemplos de fatores de risco. Esses fatores isoladamente
ndo tém o poder de determinar a vivéncia de uma situacao de violéncia,
mas, quando se apresentam de maneira associada, podem facilitar o
processo de vulnerabilidade do sujeito.

Sendo assim, a exposicdo a fatores de risco durante a infancia e a
adolescéncia pode promover um processo de vulnerabilizacdo, que
dificulta que criancas e adolescentes tenham condicdo de se estruturar
de forma a dar respostas adequadas a situacoes adversas, tornando-
se mais suscetiveis a insercdo em situagcdes como a exploracao sexual,
como exemplo.

Nesse sentido, ao pensar no atendimento a criangas e adolescentes
em situacdo de exploracdo sexual, deve-se considerar fundamental
fazer o levantamento da histdria de vida, a partir da fala da pessoa
atendida, para avaliar o grau de vulnerabilidade e risco a que a crianca/o
adolescente esta sujeita(o). Esse procedimento é muito importante para
o planejamento da intervencdo que indicara as etapas necessarias para
a situacao apresentada.
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Além dos fatores de risco, € importante também fazer o levantamento
dos chamados fatores de protecao. Esses fatores referem-se aos aspectos
que podem favorecer a resiliéncia. Sao recursos que auxiliam o sujeito
a enfrentar as situacoes estressoras e conseguir bons resultados, e
estdo relacionados a: 1) caracteristicas individuais, como autoestima
e competéncia social; 2) apoio afetivo transmitido por pessoas da
familia ou da rede social - os vinculos positivos, 3) apoio social externo,
representado por pessoas ou instituicdes da comunidade com quem o
sujeito pode contar - recursos materiais ou humanos que atuam como
suporte ou fator de protecdo social. O apoio profissional consistente,
durante o atendimento, insere-se justamente nesse terceiro aspecto, e
pode ser fundamental como fator de protecao.

Nesse contexto de vulnerabilizacdo de criancas e adolescentes
sujeitos especialmente a exploracdo sexual, dois aspectos centrais devem
ser trabalhados no atendimento: a sexualidade e a estigmatizacdo
relacionada a pratica da prostituicao .

Com relacao a sexualidade, € importante considerar a vivéncia que
a crianca/o adolescente tem nessa area, quais os fatores de risco e
de protecao. E fundamental trabalhar ndo s6 com a fala da vivéncia
sexual mas também com a forma como o corpo se apresenta e se
relaciona com o mundo e as pessoas. O atendimento deve possibilitar
a reflexdo de que a violéncia sexual € violacdo da sexualidade, e que é
possivel vivenciar a sexualidade como um direito. Em complementacao
a esse trabalho de fala, € necessario trabalhar o corpo na perspectiva
do projeto de vida em construcao.

No tocante ao estigma da prostituicdo, a exploracao sexual envolve
criangas e adolescentes em cenas de comercializacdo das relacoes sexuais,
geralmente com homens adultos, que Ihes imprimem marca associada
a figura da prostituta, o que interfere de maneira decisiva no processo
de formacao da identidade, especialmente por se tratar de sujeitos em
desenvolvimento. O atendimento deve possibilitar a reflexao sobre essa
vivéncia e sobre como ela afeta a identidade do sujeito atendido.

A abordagem sobre identidade ¢ fundamental, pois cada pessoa €
constituida por uma identidade pessoal (a forma como ela se percebe)
e por uma identidade social (aquilo que a sociedade lhe atribui a
partir de sua insercdo em determinada posicdo ou status social).
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Criancas e adolescentes envolvidos em situagao de violéncia sexual,
pelo fato de ainda se encontrar em processo de desenvolvimento, ndo
conseguem distinguir bem a identidade pessoal da social. O exercicio
da sexualidade pautado pela violéncia podera afetar diretamente a
construcdo dessa identidade.

A vivéncia de estigmatizacdo permanente pode configurar um dos
aspectos que possibilitam a manutencao da crianca ou do adolescente na
situacdo de exploracdo sexual por inviabilizar outras formas de insercao
social. Além disso, esse aspecto constitui uma das grandes dificuldades
apresentadas no desenvolvimento de metodologias de atendimento
psicossocial e, por isso mesmo, estas devem ser levadas em consideracdao
no planejamento de qualquer acdo voltada para esse publico.

Atendimento aos autores de agressdes sexuais

A incorporacdo do atendimento aos autores de agressoes sexuais se
torna indispensavel ao trabalho com criancas e adolescentes em situacao
de violéncia sexual, principalmente pelo fato de todo o trabalho ter sido
planejado considerando a centralidade na familia, em especial por ser
esse um direito da crianca ou do adolescente violado. Nesse sentido,
os laudos enderecados ao sistema de Justica ou de responsabilizacdo
devem demonstrar, sempre que possivel, 0 alcance e a importancia de
isso de fato se efetivar e sua repercussao no equilibrio futuro da crianca
ou do adolescente.

F imprescindivel que as redes locais constituam alternativas para esse
tipo de atendimento, especialmente no ambito das politicas publicas da
saude, pois, em sua grande maioria, 0s agressores revelam transtornos de
personalidade, com atitudes que indicam tratamento em saude mental.

O CREAS podera realizar esse atendimento desde que:

1 - Priorize o0 atendimento de criancas e adolescentes;

2 - Tenha efetivo de profissionais suficiente para atender tanto as
criangas e os adolescentes quanto para atender os autores de agressao
sexual;

3 - Estabeleca agenda, cronograma, que ndo coloque criangas e
adolescentes em situagdo de constrangimento e risco (encontrar autores
de agressdo sexual no CREAS/Servico de Protecao nos mesmos dias e
horarios, por exemplo). O atendimento a vitima e ao agressor deve ser
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bem diferenciado, com profissionais para cada atendimento. O fato de
0 atendimento ocorrer no mesmo local ja € um entrave, e pior seria se
acontecesse em horarios semelhantes; deve haver dias especificos para
cada um, vitimas e agressores. Isso muda de perspectiva apenas nos
centros que trabalham com psicoterapia familiar. O ndo cumprimento
desses cuidados minimos pode trazer constrangimento, medo e acabar
ndo efetivando o vinculo necessario a terapia.

Apos dialogar sobre as diversas possibilidades de atuacao do psicologo
no CREAS', sequem abaixo, de forma sistematizada, algumas de suas
atribuicoes.

e "Coordenar os grupos de apoio, de orientacdo e de atendimento
psicologico as criangas e aos adolescentes e seus familiares”;

e "Assim, durante a semana também realizo sessbes grupais, que
trabalham questoes relativas a violéncia, conflitos, direitos, formas de
superacao, entre outros”;

e Desenvolver as atividades psicossociais individuais € em grupo de
acordo com sua area de formacao;

e ‘Atendimento individual a crianca e adolescente; atendimento
individual aos pais ou responsaveis; mensalmente, atendimento em
grupos de mies e adolescentes [...]";

» Coordenar sozinho efou com o assistente social os grupos de apoio
as familias;

« "Eventualmente, também realizo [...] oficinas para pais";

Realizar entrevistas de revelacdo;

e Encaminhar os casos que necessitarem de psicoterapia para a rede
de protecdo local;

« "[..] encaminhamento da familia a outros servicos da rede [..]";

e "Falta de psicologo na rede de saude para desenvolver o trabalho
com as vitimas [...]":

e Acompanhar criancas e adolescentes nas audiéncias nas delegacias
e no Forum;

1 Os trechos indicados entre aspas nessa lista de topicos sdo de falas de psicologos que participaram
do Projeto de Investigacao da Pratica Profissional do CREPOP, que foram apresentados no relatorio de
pesquisa do CEAPG/FGV (2007).
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e "Faco acompanhamento da vitima na delegacia e audi€éncias no
Forum":

e Estabelecer plano estratégico, com profissionais e ou setores de
outros servicos em Psicologia onde a crianga ou o adolescente venha
ou esteja sendo atendido, com trocas permanentes sobre a evolucao
dos casos;

e "[.] intercAmbio com outros profissionais e servico do municipio
(hospital, delegacia, escola, Conselho Tutelar) [...]";

Realizar estudo de casos com as equipes do CREAS e, sempre que
possivel, envolver profissionais de outros servicos da rede em que a
crianca ou o adolescente venha ou esteja sendo atendido;

* "Participo de reunides e eventos da instituicao em que trabalho e de
outras esferas, além de estudo de caso (que ainda sdo raros), porque
0 tempo € muito curto pra tudo isso”;

e "[.] as vezes levamos casos ao promotor solicitando orientacéo,
intervencéo [..]";
e Elaborar laudos e pareceres técnicos psicolégicos quando solicitados;

e “Durante a semana, elaboro relatorios psicossociais das pessoas que
atendo, os quais sao solicitados pela Justica, Conselhos Tutelares e
outras entidades componentes da rede de atencao.”

e Realizar visita domiciliar quando for necessaria;

e "“Inserida nas atividades semanais também sdo eventualmente
realizadas visitas domiciliares e institucionais (com a assistente social)"

e Acompanhar criancas e adolescentes e seus familiares a rede de
servicos, principalmente aquelas que prestam atencao psicossocial;

e "[..] acompanhamento das vitimas para realizacdo de exames de
corpo de delito [...]";

e Manter os documentos, dossiés e historicos organizados e
atualizados;

* "Ralta de alguém competente que organize os documentos - “eu
mesma, com a assistente social, organizamos e digitamos tudo que
precisa ser feito...";

e Participar de palestras informativas na comunidade;
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« "[..] palestras preventivas para pais, alunos e professores de escolas
e outras instituicoes [...]";

e Fazer estudo permanente acerca do tema da violéncia;

"[..] participagdo em eventos de capacitagdo promovidos pelas esferas
estadual e municipal [..]";

» Colaborar para a organizacdo de uma bibliografia basica/referencial
sobre violéncia sexual contra criangas e adolescentes para subsidiar
cronograma interno de formagéo/capacitacao continuada;

e Contribuir para a capacitacao de agentes multiplicadores;

“Eventualmente, realizo oficinas de capacitacdo para outros
profissionais sobre violéncia sexual [...]";

e Manter atualizado o banco de dados;

e "Contribuicdo com dados estatisticos para a analise da violéncia e
exploracdo sexual no Estado [..]";

e Manter atualizado o registro de todos os atendimentos;

« "[..] facgo relatorios de todos os atendimentos por escrito em fichas
proprias do projeto [..]";

e 'Além de realizar todos os registros pertinentes aos casos atendidos
(evolucéo dos casos, dados cadastrais, encaminhamentos, etc.) [..]";

e Participar das reunides de equipe;

e "[.] penso que o maior desafio tem sido trabalhar de forma
interdisciplinar, pois como a demanda dos usuarios € muito grande e a
prefeitura ndo realiza concursos - apenas contrata temporariamente

- fica dificil conciliar atendimento com estudo de caso, articulacao

da rede através de visitas institucionais, €, principalmente, fica mais

dificil ainda rever nossas praticas enquanto equipe.”(Relato in: CEAPG/

FGV, 2007).

A complexidade e as especificidades decorrentes das situacoes
de violéncia sexual exigem dos atendimentos a busca permanente do
didlogo tedrico com diversas areas do conhecimento. Pinheiro (2006)
chama a atencao para esse fim ao declarar que diferentes profissdes nao
podem mais abordar o problema isoladamente, de maneira estanque.
Os sistemas de saude publica, de Justica criminal, de servicos sociais
e de educacdo, as organizacoes de direitos humanos, os meios de
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comunicagdo de massa e empresas tém interesse comum em eliminar a
violéncia contra a crianga e podem identificar formas mais eficientes e
eficazes de alcancar essa meta se trabalharem juntos.

Para a concretizacdo dessa tarefa, ganha relevancia a atuacgdo
interdisciplinar, que envolve questdes historico-culturais, sociais,
comportamentais e econémicas, que devem ser tratadas a partir de
contextos que ndo prejudiquem o desenvolvimento pleno da cidadania.

Segundo Paro e Machado (2001), a existéncia de equipe composta
por diversas areas do saber favorece a leitura da realidade, pois, ao
reunir varios conhecimentos, amplia-se a visao do todo, evitando
a fragmentacdo da realidade. Nesse movimento de interlocucdo do
conhecimento determina-se uma direcao de mudanca, tanto na parte
especifica quanto na parte global de cada area.

Ao estabelecer claramente o objetivo de promover a efetivacao da
pratica de atendimento, o ECA ja pressupde a existéncia de um sistema
de garantia de direitos (SGD) que se apoia em trés dimensdes: a de
promocao de direitos, a de defesa e a de controle social, que constituem
eixos estratégicos e complementares.

Como ¢ de conhecimento de todos, 0 SGD se materializa, na pratica,
por meio de uma politica de atendimento, resultado de um conjunto
articulado de agdes governamentais € ndo governamentais na esfera da
Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos municipios.

0 desenho do SGD revela uma proposta cujo objetivo € ser capilar
o suficiente, com capacidade de acionar os servicos intersetoriais
necessarios. Por isso, uma de suas diretrizes na politica de atendimento
¢ a integracao operacional de ¢rgdos como o Judiciario, o Ministério
Publico, a Defensoria Publica e as Delegacias Especializadas.

O Sistema de Garantia de Direitos da Crianca e do Adolescente nado é
algo isolado da realidade, encontra-se profundamente inserido em um
macrocontexto, passando por suas influéncias e limitacoes. Ele deve ser
compreendido como conjunto de instancias e seus respectivos 0rgaos, que
se encarregam de assegurar a implementagdo das leis de protecdo a esse
segmento social. A propria concepcao desse sistema contribuiu para assegurar
um esbogo de atencdo em uma perspectiva de rede de atendimento.

Nesse sentido, ao tratar-se de atendimento que envolva situacoes
de violéncia, tem-se que os servicos devem basear suas agdes em uma
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configuragdo de rede, especialmente por ter como foco um fenémeno
multideterminado, como € o caso da violacdo dos direitos sexuais da
populacdo infanto-juvenil.

Conforme Oliveira (2004), as Redes de Apoio e Protecdo sio formas de
organizacao social que vém se estruturando, no Brasil, desde a década de 80,
com o objetivo de socializar e propiciar funcionalidade as intervencoes em
favor de pessoas em situacoes de vulnerabilidade e risco. A complexidade das
relacoes que envolvem a violacdo de direitos de criancas e adolescentes exige
que o sistema funcione em sintonia com a sociedade no estabelecimento de
interconexoes flexiveis e criativas. Assim, o trabalho em Redes de Protecédo
toma como estratégia-chave a consolidacao de parcerias.

Pfeiffer (2004) destaca que a rede ndo é um novo servico, ou
uma nova obra, mas sim uma concepcao de trabalho que da énfase a
atuacao integrada e intersetorial, envolvendo todas as instituicoes que
desenvolvem atividades com criangas e adolescentes e suas familias. O
trabalho integrado cria possibilidade para a efetivacdo de servicos, pois a
articulacdo entre os varios servicos mobiliza as equipes para a realizagao
de atendimento mais qualificado e eficiente.

Principios norteadores da pratica profissional

Sintetizamos, por fim, com base nos resultados apresentados
no Relatorio Preliminar de Analise Qualitativa da Pesquisa (CEAPG/
FGV, 2007) e outras, que, para o psicologo desempenhar seu papel de
forma adequada no atendimento de criancas e adolescentes vitimas de
violéncia, em especial a violéncia sexual, € necessario que:

a) possua formacéo pessoal e profissional mais critica, pois possibilita
o exercicio da dimensdo politica e transformadora da sua atuacdo,
preparando-o teodrica e metodologicamente para a capacidade de
identificar os limites e as possibilidades do fazer profissional mais
consequente;

b) conheca, além da legislagcdo pertinente a sua profissdo, todos os
marcos conceituais, logicos e legais para subsidiar suas agoes. As pesquisas
indicam que os temores e as dificuldades que o psicologo enfrenta
nessa area se devem a falta de preparo técnico e de desconhecimento da
legislagdo profissional e de outras;
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¢) seja capaz de reinventar suas praticas, na perspectiva de que o fazer
da Psicologia € resultado de um saber que se constroi cotidianamente
e que se acumula a partir da pesquisa, das experiéncias e das reflexdes
criticas. E necessario que o(a) psicologo(a) esteja pessoalmente
disponivel para essa acdo profissional, sendo capaz de desenvolver
escuta qualificada, que s6 € possivel a partir da capacidade empatica
(a de colocar-se no lugar do outro), emprestando-se como figura de
vinculagdo e acolhimento genuino e conscientizando-se de que as
condicdes de vulnerabilidade em que essas criangas se encontram
fragilizam seus processos psicologicos;

d) tenha postura pessoal e profissional pro-ativa que problematiza,
avalia e debate antes de agir, e que, sobretudo, “enxerga” o sujeito de
direitos em situagao peculiar de desenvolvimento;

e) possua o compromisso fundamental de proteger a crianca e o
adolescente, acreditando sempre em sua palavra;

f)busque permanente formacéo para escapar da fragilidade identitaria
que se observa em muitos profissionais que tratam de simplesmente
transpor modelos tradicionais de formacao para espacos distintos, como
mencionado anteriormente;

g) apreenda que a violéncia sexual contra criancas e adolescentes
¢ fendmeno complexo, que deve ser objeto de trabalho coletivo,
contemplando suas diversas dimensdes, cuja abordagem, em decorréncia
disso, deve ser sempre multidisciplinar e interdisciplinar.

Em um ambito mais especifico, o psicologo deve atentar ainda para
atender aos seguintes principios legais e técnicos:

e |dentificar e problematizar a realidade na qual esta inserido,
desvinculando-se de olhares normatizantes e prescritivos ou ainda
de visOes assistencialistas e tutelares;

e Desenvolver perspectiva de atuagcdo em rede, sendo capaz de
identificar as demais politicas nacionais, como as de saude, educacao,
trabalho, seguranca e outras;

e Planejar coletivamente as praticas de atuacdo, estabelecendo
interlocu¢do com os diversos saberes, consciente de que nenhum
profissional pode invadir ou negligenciar o campo do outro;

e Produzir reflexdes conceituais que impecam que concepcoes e
emocdes pessoais repercutam na pratica, especialmente em relacéo
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as concepcoes de sexualidade, infancia, adolescéncia e violéncia;

e |dentificar o fendmeno, avaliar a gravidade de cada caso e a
probabilidade de risco para a crianca ou o adolescente;

e Levar em consideracao que, nos casos de violéncia, a eficacia da
atuacdo deve ter como alvo a familia em sua dindmica interna e
externa, para que possa ser interrompido o ciclo da violéncia;

* Executar programas de atendimento (social, psicologico e juridico)
destinados as criancas, aos adolescentes e as familias que necessitem
de atencao especifica;

e Agir em consonancia com o que estabelece o ECA, no que diz respeito
a Politica de Atendimento (arts. 86 e 87), a aplicacdo das Medidas de
Protecdo (art. 98) e, em especial, das Medidas Especificas de Protecdo
(arts. 99 a 101), respeitando as competéncias dos Conselhos Tutelares;

e Potencializar a frequéncia e a participacdo das criangas e dos
adolescentes nas atividades desenvolvidas, e, para tanto, buscar
permanentemente o envolvimento da familia;

e Se for constatada a hipdtese de maus-tratos, opressao ou abuso
sexual impostos por pais ou responsaveis, como determina o art. 130
do ECA, deve obrigatoriamente dar ciéncia a autoridade judiciaria
para determinar, como medida cautelar (urgente e necessaria), o
afastamento do autor de agressao sexual da moradia comum, sem
prejuizo da notificacdo imediata ao Conselho Tutelar;

e Manter os prontuarios atualizados, com histérico de todo
atendimento prestado, de forma a garantir a privacidade, o sigilo e a
inviolabilidade dos registros.
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Quer a violéncia contra a crianca ocorra na familia, na
escola, na comunidade, em alguma instituicdo ou em local
de trabalho, os agentes de saude representam a linha de
frente das agdes para combaté-la. Devemos oferecer a nossa
contribuicdo para impedir que essa violéncia ocorra em
primeiro lugar, e, se ela ocorrer, para que as criancas possam
ter a sua disposicdo os melhores servicos possiveis para
reduzir seus efeitos negativos.

Relatério Mundial sobre Violéncia
contra a Crianca. SEDH, 2007

Este texto pretende apresentar algumas reflexdes iniciais sobre a
importancia e o desafio da gestdo do trabalho no Servico de Protecdo
Social a Criancas e Adolescentes Vitimas de Violéncia, Abuso e Exploracdo
Sexual e suas Familias. Ao langar luz sobre essa tematica, o CFP/CREPOP
da sequéncia a um movimento permanente de luta por direitos humanos,
aqui materializados no enfrentamento de uma realidade que convoca e
recoloca todos os profissionais frente a frente com o compromisso ético-
politico e social com milhdes de criancas e adolescentes brasileiros que,
infelizmente, vivenciam cotidianamente tais violagoes.

Os psicologos que atuam no Servico de Protecdo Social a Criancas
e Adolescentes Vitimas de Violéncia, Abuso e Exploracdo Sexual e
suas Familias enfrentam desafios de diversas ordens, especialmente
aqueles relacionados a distancia que ainda existe entre os parametros
legais estabelecidos e o desrespeito institucionalizado, seja pelo
desconhecimento, seja pelos entraves culturais.

Sabemos que a materializacdo das politicas publicas ndo depende
apenas da promulgacdo de leis e decretos, mas de mudangas nos modos
de pensar e agir dos profissionais. Amorim (2007, p. 48), referindo-se ao
trabalho do psicologo no ambito da assisténcia social, afirma que deve
ser desenvolvida a ideologia de “profissionalizagdo” dos servicos: “Devido
a equivocos que foram se legitimando ao longo de décadas, muitas vezes
a atuacdo em contextos de assisténcia social € vista pelo psicologo como
uma intervengdao ‘'menor’ € menos especializada.”
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Ao discutir as questoes éticas, afirma ainda que nao podemos ser
ingénuos a ponto de entender a intervencao do profissional como
neutra: "Convicgdes pessoais construidas ao longo da formacédo pessoal
e profissional definem escolhas e estdo implicitas em atuacdes. \alores,
ideias, sentimentos, atitudes permeiam as praticas e servem para promover
ou violar os direitos humanos." (AMORIN, 2007, p. 49).

E indiscutivel a constatacdo do qudo angustiante, imprevisto,
surpreendente e assustador € o trabalho com criancas e adolescentes em
situacao de violéncia. Por isso, teremos vencido tensoes e desigualdades,
ainda existentes, quando de fato for depositada a real importancia de
se avancar para a realizacao de concursos publicos na assisténcia social,
como uma das formas de qualificar e profissionalizar os quadros, o que
nos remete para o fato de atestar a existéncia e a efetivacao de politicas
publicas sociais € ndo mais de programas pontuais para um problema
real, que lida com um universo habitado por seres humanos concretos
diante de profissionais também concretos.

Apontamos, a seguir, alguns desafios a ser enfrentados pelos/as
psicdlogos/as, pelos/as gestores/as da assisténcia social e dos servigos
de enfrentamento a violéncia sexual contra criancas e adolescentes com
vistas a oferta de um atendimento de qualidade:

e Construcao de padrées minimos/referenciais para implantacdo
e implementacdo dos SUAS/CREAS e dos diversos servicos que 0s
compodem;

e Definicdo das responsabilidades e das competéncias dos trés entes da
Federacao, no que diz respeito ao monitoramento/acompanhamento
do CREAS, especialmente a sua efetividade e o cofinanciamento do
SUAS, entre outros;

e Pactuagcdo entre os entes da Federacdo para definir as
responsabilidades quanto ao cofinanciamento do SUAS;

» Capacitacao/qualificacdo permanente dos profissionais do CREAS/
Servico de Enfrentamento ao Abuso e a Exploracdo Sexual de Criancas
e Adolescentes e das redes locais de protecdo social;

e Construcdo de rede articulada de politicas publicas;

e Enfase no atendimento da violéncia sexual e na qualificacdo das
equipes para a realizacdo da busca ativa e atendimento de criancas e
adolescentes em situacdo de exploracao sexual comercial;
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e Compreensdo das caracteristicas da populacdo atendida, suas
especificidades, seu universo cultural;

e Construcdo de novas praticas com criatividade, flexibilidade e
fundamentacao;

e Trabalho em equipe multidisciplinar e definicdo de atribuicoes
profissionais, limites entre os papéis e a nocdo de que
complementaridade nao € concorréncia;

e Enfrentamento da (des)continuidade das acées estabelecidas nos
servicos. As rotinas sao desfeitas a cada mudanca de gestdo, o que
impede a continuidade e a consolidacdo das acoes.

e Manter visdo permanente das limitacoes e das possibilidades da
politica publica de assisténcia social de promover a inclusdo social,
e que, portanto, deve constituir politica que contribua para a
construcao das redes de protecdo social em uma articulacdo com as
demais politicas publicas setoriais;

e Assumir os desafios da producdo coletiva de um conhecimento
focalizado na construcdo de metodologias de atendimento que, a
partir dessa realidade, colaborem para um dialogo nacional, capaz
de fortalecer acoes que assegurem a protecao integral a crianca e ao
adolescente em seus contextos de vida.

Carvalho (2007) afirma que, diante de servicos especializados em
atendimento a casos de violéncia, nds nos vemos ante um problema social
complexo e multideterminado que, por si so, exige agoes e intervencoes
também complexas em varios setores. Para isso, as acoes intersetoriais,
com abordagens interdisciplinares, sdéo postas como imperativo. O
autor, porém, chama a atencdo para os desafios éticos, cientificos e
politicos que podem residir no risco de as acdes intersetoriais reduzirem
a fragmentacdo que muitas vezes prevalecem no vacuo da efetivacao
de politicas publicas setoriais. Outro elemento importante destacado
por Carvalho ¢ a revelacdo de uma crise das ciéncias parceladas e das
especializacoes, com forte tendéncia a fragmentacdo e a auséncia de
totalidade no modo de apreender a realidade.

Nessa direcdo, sao compreensiveis os desafios postos nesse processo
de construcdo dialética de um servico de enfrentamento a violéncia, ao
abuso e a exploracao sexual contra a crianca e o adolescente, tendo como
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base a interdisciplinaridade, em uma perspectiva de atuacao em rede,
que, muitas vezes, ainda se assenta em bases idealizadas e metaforicas.

Por fim, € relevante saber que, em relacdo a protecdo integral,
tem-se um caminho importante a se fazer - que exige, sobretudo, o
reconhecimento dos direitos humanos de criancas e adolescentes,
o reconhecimento do direito ao desenvolvimento da sexualidade
como dimensdo politica de nossa conquista diaria na construgao de
humanidade e cidadania para essa populacao especifica.

Constituem importantes desafios a ampliacdo da rede de protecdo e
a qualificacdo das redes locais para atendimento dos casos de violéncia
sexual, priorizando-se o desenvolvimento de agoes de atendimento e a
promocdo da formacdo permanente dos profissionais que atendem nos
Servigos de Enfrentamento/CREAS.
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