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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo analisar, a partir da percepcao de psicélogas/os de diferentes
setores das redes de protecdo a crianca e ao adolescente do Distrito Federal, como os efeitos
emocionais e comportamentais decorrentes do abuso sexual infantojuvenil se relacionam ao
desenvolvimento de transtornos psicopatologicos nas vitimas e como essa relagdo influencia os
atendimentos e encaminhamentos realizados nas redes protetivas locais. Tratou-se de uma
pesquisa qualitativa e exploratoria, realizada por meio de entrevistas semiestruturadas virtuais
com quatro psicélogas. Os dados foram analisados utilizando a técnica de analise de contetido
tematica proposta por Bardin. Os resultados indicam que o abuso sexual infantojuvenil ndo deve
ser compreendido como um determinante isolado para o desenvolvimento de transtornos
psicopatologicos, pois se insere em um contexto multifatorial. Segundo as participantes, o
surgimento de transtornos depende de uma interacdo complexa entre fatores ambientais,
relacionais e subjetivos, além de processos protetivos internos, como a resiliéncia, e externos,
como suporte social adequado e acesso a uma rede de protecao eficaz, que desempenham papel
fundamental na mitigacdo dos impactos dessa violéncia. Observou-se ainda que os
atendimentos e encaminhamentos realizados nas redes locais ndo se orientam por diagndsticos,
mas pelo nivel de sofrimento da vitima, pelas condigdes de suporte disponiveis e pelas
particularidades de cada caso, valorizando as narrativas e necessidades expressas por cada
crianga ou adolescente durante os atendimentos. Como perspectivas futuras, sugeriu-se ampliar
a investigagao para incluir uma amostra mais diversa de profissionais, familiares e, sempre que
eticamente possivel, vitimas ja atendidas pelas redes protetivas locais, a fim de aprofundar a
compreensdo sobre os multiplos pontos de vista envolvidos no enfrentamento ao abuso sexual
infantojuvenil no Distrito Federal.

Palavras-chave: abuso sexual infantojuvenil; transtornos psicopatoldgicos; atuacao
profissional do psicologo; redes de protecao; Distrito Federal.
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1 INTRODUCAO

O abuso sexual infantojuvenil ocorre quando uma crianca ou adolescente ¢ violentado/a
sexualmente por uma pessoa geralmente mais velha e que ocupa uma posi¢ao desigual de poder
em relacdo a ele/a (Childhood, 2020). A assimetria entre agressor/a e vitima caracteriza essa
violéncia e envolve formas de poder além da etéria, fazendo com que o abuso seja caracterizado
como intrafamiliar ou extrafamiliar, a depender da relagdao e/ou contexto que se estabelece; bem
como com contato fisico — toques, sexo oral e penetragao — ou sem contato fisico — assédio ou
importunacao sexual e exposi¢ao a pornografia (Childhood, 2020).

A edi¢do mais recente do Anudrio Brasileiro de Seguranga Publica (Forum Brasileiro de
Seguranca Publica - FBSP, 2024) constatou o aumento de registros de todas as formas de
violéncia sexual contra criancas e adolescentes em 2023, especialmente os crimes de estupro e
estupro de vulneravel, que ocupam atualmente a posi¢ao de crimes sexuais com maior nimero
de registros no pais. De acordo com o Anuério, vitimas menores de 18 anos representam 77,6%
de todos os casos de estupro registrados no ano, o que significa que o setor de seguranga publica
registrou, em média, sete estupros de criangas e adolescentes por hora no Brasil em 2023.

Os indicadores dos crimes de estupro e estupro de vulneravel revelam caracteristicas
importantes do abuso sexual infantojuvenil: trata-se de uma violéncia que tem como vitimas
meninas € meninos em desenvolvimento e, frequentemente, ocorre no ambito intrafamiliar,
dentro da residéncia da vitima, partindo de um/a familiar ou conhecido/a da vitima e da familia,
frequentemente um homem. Diante desse cendrio, destaca-se, portanto, o papel crucial que as
questdes de género e poder desempenham na compreensdo e na constru¢do dessa violéncia
(FBSP, 2023).

Segundo Spaziani (2020), o abuso sexual infantojuvenil tem raizes em discursos que
permitem relagdes desiguais de poder ndo apenas entre adultos e criancas, mas também entre
homens e mulheres. Sob influéncia de um paradigma androcéntrico, concede-se aos homens
uma posic¢ao privilegiada, especialmente no campo da sexualidade: a socializacdo de meninos
geralmente enfatiza dominancia e agressividade, enquanto a das meninas costuma promover
submissdo e docilidade (Spaziani, 2020). Trata-se, portanto, de violéncias simbdlicas que
legitimam e toleram o abuso sexual (Sousa, 2017, p. 13).

Para prestar atendimento psicologico de criangas e adolescentes vitimas de abuso
sexual, ¢ preciso reconhecer que se trata de uma violéncia produzida também por violéncias

simbolicas. E preciso ainda se afastar de andlises centradas nos/as agressores/as e escutar



esses/as meninos/as para compreender os reais impactos do abuso em suas vivéncias. Assim, €
fundamental afirmar a singularidade e fugir de protocolos universais de manejo.

Os principais efeitos ja constatados em casos de abuso sexual infantojuvenil no pais
variam entre meninas € meninos, tendo sido categorizados pela Childhood Brasil (2020) em
secdes que abrangem o maximo de varia¢des, como: 1) efeitos no corpo fisico, como doengas
sexualmente transmissiveis (DSTs) e gravidez; 2) nas emogdes € no comportamento, como
retraimento, medo, tristeza, raiva ou vergonha; 3) na sexualidade, como conhecimento precoce
sobre questdes sexuais ou masturbacdo compulsiva; e 4) no cuidado com a saude, como
mudangas na alimentacdo (escassez ou excesso) e perturbacao do padrao de sono.

Sobre a categoria de efeitos emocionais ou comportamentais do abuso sexual
infantojuvenil, foco principal dos atendimentos psicoldgicos com esse grupo, Silva, Gava e
Dell’Aglio (2013) afirmam que a maior parte dos estudos que exploram efeitos desse tipo se
concentram em sintomas psicopatologicos apresentados ou relatados durante atendimentos,
geralmente atribuindo uma relagdo causal entre o desenvolvimento de transtornos e a ocorréncia
de abuso sexual. Assim, essa categoria ¢ caracterizada por uma alta variabilidade, com
alteragdes que variam desde reacdes a violéncia, como as citadas anteriormente, até a
associacdo direta dessa violéncia a transtornos psicopatologicos (Childhood, 2020).

Diante desse cendrio de influéncias e consequéncias, torna-se evidente a necessidade de
investigar os atendimentos prestados a criancas e adolescentes vitimas de abuso sexual na rede
de protecao local. Esses atendimentos devem considerar nao apenas as especificidades de cada
caso, mas também os fatores culturais e sociais que influenciaram e influenciam sua ocorréncia.
Além disso, ¢ fundamental compreender como psicélogas/os da rede de prote¢do percebem as
reacdes decorrentes do abuso sexual infantojuvenil e sua relacdo com o desenvolvimento de
transtornos psicopatoldgicos, assim como a influéncia dessa perspectiva em seus atendimentos.

Portanto, o presente estudo busca responder a pergunta “Como os efeitos emocionais e
comportamentais decorrentes do abuso sexual de criancas e adolescentes se relacionam ao
desenvolvimento de transtornos psicopatoldgicos e como essa relacdo influencia os
atendimentos e encaminhamentos realizados na rede de protecao do Distrito Federal?”.

A contribui¢do da resposta dessa pergunta pode ser significativa. Os resultados a serem
obtidos podem levar a melhorias no atendimento psicossocial e psicologico fornecido a essas
criancas e adolescentes nos servicos que compdem a rede protetiva, reduzindo a possibilidade
de patologizagdo desnecessaria. Dessa forma, espera-se, com esse estudo, promover uma

recuperagao mais saudavel e eficaz dessas criangas e adolescentes.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Analisar, na percepcdo de psicologas/os que atuam na rede de protecdo a criancas e
adolescentes do Distrito Federal, os efeitos do abuso sexual infantojuvenil e sua relagao

com o desenvolvimento de transtornos psicopatologicos.

2.2 Objetivos especificos

e Investigar as praticas adotadas por psicologas/os de diferentes setores da rede de
protecdo do Distrito Federal no atendimento e encaminhamento de criancas e
adolescentes vitimas de abuso sexual.

e Identificar os critérios utilizados por profissionais da rede de prote¢do do Distrito
Federal para o encaminhamento de criangas e adolescentes vitimas de abuso sexual para
servigos ou atendimentos de saude mental, com base na percepcao de psicologas/os que

atuam em diferentes setores da rede.

3 REVISAO DE LITERATURA

A revisdao de literatura realizada buscou abordar aspectos relevantes do abuso sexual
infantojuvenil no Brasil e no Distrito Federal. Foram analisados relatorios oficiais e atualizados
sobre a prevaléncia e as caracteristicas desses casos, assim como as principais regulamentagoes
nacionais e distritais voltadas para a protecdo dos direitos de criangas e adolescentes vitimas de
violéncia. Além disso, foram examinadas as perspectivas de autores/as de diferentes areas de
conhecimento sobre o problema em questdo, bem como as diretrizes emitidas pelo Conselho

Federal de Psicologia (CFP) para o atendimento psicolégico das vitimas nas redes de protecao.

3.1 Abuso Sexual Infantojuvenil: Definicoes e Prevaléncia

Em 2017, a Lei n° 13.341 instituiu o Sistema de Garantia de Direitos da Crianca e do

Adolescente Vitima ou Testemunha de Violéncia, que tem como objetivo prevenir e combater

todas as formas de violéncia contra criangas e adolescentes. A definicdo de diferentes



modalidades de violéncia presente na lei tem sido fundamental para orientar o desenvolvimento
de politicas e leis especificas voltadas para essa populagdo vulneravel (Childhood, 2020).

A Lei n° 13.341/2017 apresenta a violéncia sexual como um macroconceito que envolve
duas principais manifestacdes: 1) abuso sexual, agdo em que se utiliza da crian¢a ou do
adolescente para fins sexuais, seja por meio de conjuncdo carnal ou outro ato libidinoso,
realizada de modo presencial ou por meio eletronico; e 2) exploragdo sexual, que envolve o uso
da crianca ou do adolescente em atividades sexuais em troca de remuneracao ou outras formas
de compensacao, e que pode ocorrer de forma independente ou sob patrocinio de terceiros.

Nesta analise, o foco sera a manifestagao do abuso sexual de criangas e adolescentes. Dessa
forma, complementando a defini¢do oferecida pela Lei n® 13.431/2017 (Brasil, 2017) com as
discussoes presentes no Guia de Referéncia para Profissionais da Rede de Prote¢ao (Childhood,
2020), entende-se o abuso sexual infantojuvenil como qualquer situagdo em que uma crianga
ou adolescente tem seu corpo violado por uma pessoa, geralmente mais velha e que ocupa uma
posicao desigual de poder em relagdo a vitima, com o objetivo de satisfazer-se sexualmente.

Apesar de geralmente ser perpetrada alguém mais velho que a vitima, recorrentemente sao
registradas também situagdes abusivas entre pessoas de idade igual ou proxima a da vitima
(Childhood, 2020). Portanto, o uso do poder pela assimetria entre abusador(a) e abusado(a),
que caracteriza essa violéncia, envolve formas de poder que vao além da etaria. Nesse sentido,
essa modalidade de violéncia sexual infantojuvenil pode ser caracterizada como intra ou
extrafamiliar, bem como com ou sem contato fisico (Childhood, 2020).

O abuso sexual intrafamiliar, também conhecido como incestuoso, envolve qualquer pratica
sexual, com ou sem contato fisico, entre um adulto e uma crianga ou adolescente, ou entre um
adolescente e uma crianga, no ambito de uma conexdo familiar, direta ou indireta, entre
agressor(a) e vitima (Childhood, 2020). Na maioria dos casos, o(a) agressor(a) ¢ uma pessoa
em que a crianca ou adolescente conhece e confia (Childhood, 2020). Além disso, o(a)
abusador(a) intrafamiliar geralmente dispde de formas de poder sobre a vitima, como o poder
hierarquico e econdmico, no caso de pais, padrastos e maes, ou o poder afetivo, no caso de
irmaos, primos, tios e avos (Childhood, 2020).

O abuso extrafamiliar envolve praticas sexuais, com ou sem contato fisico, entre adultos e
criancas, ou adolescentes e criangas, que ocorrem fora do ambito familiar (Childhood, 2020).
Frequentemente, os/as agressores/as extrafamiliares sdo individuos que a crianga ou
adolescente também conhece e confia, como vizinhos/as, amigos/as da familia, colegas de
escola, educadores/as, recreadores/as, médicos/as, terapeutas ou lideres religiosos/as

(Childhood, 2020). Com menor frequéncia, os abusos sdo cometidos por autores/as



completamente desconhecidos, geralmente caracterizados por assédios sexuais e estupros em
locais publicos, utilizando a for¢a como principal forma de poder (Childhood, 2020).

Os abusos intra ou extrafamiliares podem ou ndo envolver contato fisico. Abusos que
envolvem contato fisico incluem atos fisico-genitais, como toques nos O0rgaos genitais, sexo
oral e penetragdo vaginal e/ou anal — enquadrando-se como estupro de vulneravel (Childhood,
2020). Por outro lado, abusos sem contato fisico envolvem assédios sexuais (comportamentos
de carater sexual que visam constranger ou hostilizar a vitima), importunagdo sexual (atos
libidinosos realizados na presenga da vitima sem seu consentimento), mensagens ¢ falas
obscenas, exibicionismo, voyeurismo, além da exibi¢do, divulgagdo e producdo de material
pornografico com e/ou para criangas e adolescentes (Brasil, 2017; Childhood, 2020).

Quando se trata da prevaléncia do abuso sexual infantojuvenil no Brasil, uma fonte
estatistica essencial para orientar politicas de prevencgdo e protecdo ¢ o Anuario Brasileiro de
Seguranca Publica (do Forum Brasileiro de Seguranca Publica — FBSP, 2024). O Anuério se
concentra nos casos de violéncia relatados as autoridades de seguranca publica e apresenta
posicionamentos de especialistas em cada esfera social abordada. Sua edigdo mais recente tem
os dados atualizados até o ano de 2023, e nela, um aspecto preocupante se destaca: o aumento
de registros de todas as formas de violéncia sexual contra criancas e adolescentes,
especialmente os crimes de estupro e estupro de vulneravel, que ocupam atualmente a posi¢ao
de crimes sexuais com maior numero de registros no pais (FSBP, 2024).

O Anuario (FBSP, 2024) sistematiza o nimero de registros de estupro e estupro de
vulneravel no Brasil desde 2011. No primeiro ano de divulgagdo dessa categoria, foram
registrados 43.869 mil casos. Desde entdo, tem-se constatado um crescimento praticamente
ininterrupto do nimero de registros, que em um periodo de 13 anos chegou a 91,5%, tendo sido
registrados 83.988 mil casos de estupro e estupro de vulneravel em 2023 (FBSP, 2024).

De acordo com o Anuério (FBSP, 2024), dos 83.988 mil casos de estupro registrados em
2023 no pais, 76% foram enquadrados como estupro de vulneravel. Esse crime ¢ caracterizado
pela idade da vitima, que deve ter até 13 anos, ou pela presenca de qualquer motivo que a
impeca de consentir ao ato sexual, como deficiéncias e enfermidades (FSBP, 2023). Na presente
analise, o foco estara na caracterizagdo do crime por idade da vitima.

Dos 63.830 mil casos de estupro de vulneravel notificados em 2023, 61,6% envolveram
menores de 13 anos (FBSP, 2024). Esses numeros apontam para uma média de pelo menos
cinco estupros de menores de 13 anos registrados por hora no pais. Estendendo a anélise para

incluir vitimas menores de 18 anos, tem-se que as vitimas de até 17 anos representam 77,6% de
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todos os casos de estupros registrados no ano, o que significa que o setor de seguranca publica
registrou, em média, sete estupros de criancas e adolescentes por hora em 2023 (FBSP, 2024).

Cabe ressaltar que, segundo a legislagao brasileira, o consentimento sexual s¢ ¢ valido a
partir dos 14 anos. Entretanto, a maior parte dos estupros cometidos contra adolescentes da
faixa etaria de 14 a 17 anos ainda sdo considerados estupro de vulneravel, porque essas vitimas,
por diversas razdes, podem ndo ser capazes de oferecer resisténcia (FBSP, 2023). Assim, apesar
do codigo penal definir o limite de 14 anos para definir casos de praticas sexuais nao
consentidas como estupro de vulneravel — crime hediondo —, o ECA prevé uma protecao
ampliada e com prioridade absoluta para esses adolescentes até seus 18 anos (Childhood, 2020).

Ademais, compreender o crescimento ininterrupto de casos de estupro de criancas e
adolescentes ¢ uma tarefa complexa. Levanta-se a hipotese de que esse aumento nao
necessariamente reflete um crescimento real de casos, mas sim um aumento nas denuncias
(FBSP, 2023). Criangas, adolescentes e suas familias estdo cada vez mais bem informadas sobre
seus direitos, o que pode ter levado a um maior nimero de notificagdes (FBSP, 2023).

Além disso, observou-se um crescimento critico no nimero de registros quando comparado
ao periodo anterior a pandemia de COVID-19. Acredita-se que o isolamento social
potencializou a subnotificacdo dessa e de outras violéncias contra criangas e adolescentes, visto
que as vitimas passaram mais tempo com agressores/as dentro de casa (contexto em que
ocorrem a maioria dos casos) e tiveram menos acesso a redes de apoio importantes, como as
escolas (FBSP, 2023, 2024). Dessa forma, muitos profissionais acreditam que parte das
notificacdes de 2022 e 2023 pode estar relacionada a abusos que ocorreram ou tiveram inicio
durante o periodo de confinamento na pandemia (FBSP, 2023, 2024).

A seguir, serdo apresentados indicadores e especificidades que formam um quadro com as
principais caracteristicas dessa violéncia e que também influenciam sua subnotificagao.

De acordo com o Anudrio (FBSP, 2024), dos mais de 80 mil registros de estupro no Brasil
em 2023, criangas de 0 a 4 anos representaram 11,1% das vitimas, as de 5 a 9 anos, 18%, as de
10 e 13 anos, 32,5%, e adolescentes de 14 a 17 anos somaram 16%. Assim, a faixa etaria com
maior vitimizacao de criangas e adolescentes ¢ a de 10 a 13 anos, seguidapelasde 5a9e 14 a
17 anos. Entretanto, ¢ dificil determinar se de fato a prevaléncia cai significativamente a partir
dos 14 anos, ou se ha maior empenho das autoridades policiais em classificar casos com vitimas
de até 13 anos como estupro de vulneravel, caracterizado como crime hediondo (FBSP, 2024).
Infelizmente, no Brasil, sdo comuns relatos de vitimas maiores de 13 anos que, ao procurarem

a delegacia de policia, foram desencorajadas a prestar queixa do crime do estupro (FBSP, 2024).
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Em relag@o ao sexo das vitimas, os dados do Anuario (FBSP, 2024) mostram que 88,2% dos
casos de estupro registrados em 2023 envolveram vitimas do sexo feminino, enquanto 11,8%
tiveram vitimas do sexo masculino. Essa disparidade se relaciona a um risco maior de meninas
sofrerem violéncia sexual na infancia e adolescéncia em compara¢ao com meninos (Barth, 2012
apud FBSP, 2024). No entanto, o abuso sexual de meninos envolve ainda fatores especificos
que serdo discutidos mais adiante. Por exemplo, o0 medo, tanto do menino quanto da familia, de
que ele seja rotulado como fraco ou como homossexual, potencializa a subnotificacao desses
casos por levar muitos a optarem por nao revelar o abuso que sofreram (Carvalho, 2015).

Cruzando os dados de sexo e idade das vitimas presentes no Anudrio (FBSP, 2024), tem-se
que, hd muito anos, meninas seguem o padrao de uma curva crescente de ocorréncias desde os
3 anos e que tem seu pico aos 13 anos de idade. Por outro lado, enquanto em 2022 observou-se
um pico de estupros de meninos com idades entre 5 ¢ 9 anos, em 2023, a taxa de ocorréncias
de estupro de meninos permaneceu a mesma dos 3 aos 13 anos de idade (FBSP, 2024). Esse
cenario pode significar que meninos mais velhos estio sofrendo mais abusos, mas também pode
indicar que eles resolveram denunciar os abusos que sofrem ou sofreram, o que se relaciona
com um fenomeno importante que vem sendo observado nas redes sociais, de homens falando
cada vez mais sobre violéncias sexuais que sofreram na infancia (FBSP, 2024).

Quanto ao perfil étnico-racial das vitimas, os dados do Anudario (FBSP, 2024) indicam que
vitimas negras (pretas e pardas) representam 52,2% dos registros de estupro em 2023, seguido
por 46,9% de vitimas brancas, 0,5% indigenas e 0,4% amarelas. Todavia, o documento ressalta
que essa analise se encontra potencialmente enviesada devido a qualidade do preenchimento do
campo de raga, cor ou etnia da vitima nos boletins de ocorréncia. Foi constatado que pelo menos
35% de todos os casos de estupro tabulados na base de dados do FBSP em 2023 ndo possuiam
nenhuma informag¢ao no campo de raga/cor da vitima (FBSP, 2024).

Em relag¢do ao vinculo entre vitima com o/a autor/a da violéncia, considerando todas as
faixas etarias, metade dos casos de estupro registrados em 2023 envolveram agressores/as da
familia da vitima (FBSP, 2024). De forma mais especifica, entre vitimas de até 13 anos,
familiares representaram 64% dos/as autores/as da violéncia, seguidos de outros conhecidos
como responsaveis em 22,4% dos casos, e desconhecidos responsaveis por apenas 13,6%
(FBSP, 2024). Ja entre as vitimas de 14 anos ou mais, familiares representaram 31,2% dos/as
autores/as, seguidos de parceiros e ex-parceiros intimos em 38% do casos, outros conhecidos
em 13,2% e desconhecidos em 17,6% (FBSP, 2024).

Dessa forma, a analise das ocorréncias reportadas em 2023 aponta para “o agravamento da

violéncia perpetrada por aqueles que tém o dever primdrio de cuidar, sustentar e educar: as
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proprias familias” (FBSP, 2024, p. 196). Assim, tendo em vista o perfil dos/as agressores/as,
familiares na maioria dos casos, nao ¢ dificil compreender por que a residéncia das vitimas € o
local mais frequente para abusos sexuais, representando 61,7% dos casos registrados (FBSP,
2024). A via publica, por outro lado, foi indicada em apenas 12,9% dos casos. Outros locais,
como areas rurais (2,5%), estabelecimentos comerciais/financeiros (2%), hospitais (1,4%),
sitios e fazendas (1,1%), dentre outros (18,4%), também aparecem (FBSP, 2024).

Diante do exposto, cabe ressaltar que esses registros das notificagdes de abuso sexual
infantojuvenil as autoridades de seguranca publica oferecem um quadro com apenas algumas
das principais caracteristicas do problema no Brasil, que influenciam a alta subnotifica¢do de
casos. Trata-se, portanto, de uma violéncia que tem como principais vitimas pessoas
vulneraveis, e que ocorre geralmente no ambito intrafamiliar, dentro da residéncia da vitima.
Esses fatores apontam para desafios no enfrentamento ao problema, que comumente envolve
situacdes de violéncias de género naturalizadas nas relagdes familiares (FBSP, 2023).

Esse cenario torna dificil para as vitimas reconhecerem a violéncia que sofreram, ¢ mais
ainda buscar ajuda ou denuncia-las. E comum que, principalmente as criangas mais novas, ndo
tenham capacidade de reconhecer o abuso sofrido, seja pela falta de conhecimento ou pelo
vinculo com o/a agressor/a (FBSP, 2023). Por isso ¢ importante salientar que o quadro de
indices formados a partir dos registros de dentincias de abusos sexuais infantojuvenis representa
apenas parcialmente a situa¢do dessa violéncia no pais. Dada sua complexidade e conhecida
subnotificagdo, em uma analise, ¢ importante considerar as varias dimensdes que compoem o
problema (FBSP, 2023). Tendo isso em vista, a presente analise se atera agora a dimensao legal
relacionada ao abuso sexual infantojuvenil no Brasil e no Distrito Federal, e posteriormente,

abordara a dimensao cultural, social e histérica do problema.

3.2 Direitos Infantojuvenis e a Rede de Protecdo a Crianca e ao Adolescente

A Constituicdo Cidada de 1988 marcou o inicio de uma mudanga paradigmatica
significativa na garantia dos direitos de criancas e adolescentes no Brasil ao fazer constar a
concepcao de criangas e adolescentes como sujeitos de direitos em seu artigo 227 (CNJ, 2018).
Esse artigo, reconhecido por especialistas em direitos da crianga como uma sintese das
Convencdo dos Direitos da Crianga de 1989, evidenciou o compromisso do pais com a
priorizagdo dos direitos dessa populacdo conforme previsto pela doutrina de protegdo integral

(CNJ, 2018). O dispositivo define que



13

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar & crianga e ao
adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a satde, a
alimentagdo, a educacdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e
comunitaria, além de colocé-los a salvo de toda forma de negligéncia,
discriminacdo, exploragdo, violéncia, crueldade e opressdo (Brasil,
1988).

No que se refere especificamente a violéncia sexual infantojuvenil, o pardgrafo quarto desse
artigo estabelece que “a lei punira severamente o abuso, a violéncia e a exploracao sexual da
crianca e do adolescente” (Brasil, 1988). Dessa forma, como afirma o CFP (2020), o artigo 227
da Constituicao ndo apenas reafirmou os direitos fundamentais de criangas e adolescentes, mas
incorporou avangos internacionais ao direito brasileiro no que diz respeito a prote¢do desse
grupo contra as diferentes formas de violéncia.

Foi essa perspectiva que pavimentou o caminho para a aprovagao do Estatuto da Crianga e
do Adolescente (ECA) em 1990, responsavel por regulamentar os dispositivos constitucionais
relativos aos direitos de criangas e adolescentes (CFP, 2020). De acordo com o Conselho
Nacional dos Direitos da Crianca ¢ do Adolescentes (CONANDA, 2013), o ECA efetivamente
regulamentou o artigo 227 da Constitui¢do Federal, instituiu a doutrina de protegao integral a
infancia e adolescéncia no Brasil e revogou o antigo Codigo de Menores (CONANDA, 2013).

Ao conceber criancas e adolescentes como sujeitos de direitos, o ECA rompeu com a
categoria de “menor” prevista anteriormente e estabeleceu um novo paradigma juridico no
Brasil (CFP, 2020). Segundo o ECA, consideram-se “criancas” aqueles/as com até 11 anos de
idade e “adolescentes” aqueles/as entre 12 e 18 anos. Conforme previsto pela doutrina de
protecdo integral, ambas as categorias sdo compostas por sujeitos de direitos, em um periodo
especial e vulneravel do desenvolvimento, e por isso requerem cuidado especial e prioritario
para que possam se desenvolver de forma integral, segura e digna (Brasil, 1990).

O ECA proporcionou também uma nova concepg¢ao de organizagdo e gestao de politicas
para criangas e adolescentes, prevendo que os atendimentos devem ser realizados por um
conjunto articulado de agdes e servigos governamentais e ndo-governamentais (Brasil, 1990).
Essa proposta surgiu da percepcao de que os fenomenos que envolvem criangas e adolescentes
sdao complexos e multicausais, devendo ser abordados de forma conjunta por diferentes setores,
como justica, assisténcia social, saide e educagdo, o que mais tarde ficou conhecido como
Sistema de Garantia de Direitos da Crianga ¢ do Adolescente (SGDCA) (Childhood, 2020).

Preconizado pelo ECA, o SGDCA foi formalmente estabelecido a partir da Resolugao n.

113/2006 do CONANDA, que definiu os parametros para sua institucionalizacdo e
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fortalecimento, e abrange tanto os direitos universais de criangas e adolescentes quanto a
protecdo especial aqueles/as que tiveram seus direitos violados (Brasil, 2006). Como previsto
pelo ECA, ele opera através de um conjunto de servigos e atores articulados em prol da garantia
dos direitos fundamentais de criancas e adolescentes, em trés eixos estratégicos: 1) promogao
de direitos ou atendimento; 2) defesa de direitos ou responsabilizagdo; 3) controle da efetivacao
dos direitos ou vigilancia (Brasil, 2006).

O primeiro eixo estd relacionado a formulacao e deliberacao de politicas publicas voltadas
para a garantia dos direitos infantojuvenis, a fim de qualificar o atendimento as necessidades
basicas dessa populacdo nas areas de alimentacdo, saude, educagdo e assisténcia social. Esse
eixo se operacionaliza através do desenvolvimento da “politica de atendimento dos direitos da
crianca ¢ do adolescente” prevista no artigo 86 do ECA, que pressupde uma organizagao
transversal e intersetorial que articule as diferentes politicas publicas e suas acdes em favor da
garantia dos direitos de criangas e adolescentes (Brasil, 2006).

A politica de atendimento dos direitos da crianga e do adolescente prevista pelo ECA
envolve trés tipos de programas, servicos e acdes publicas: 1) servicos e programas em geral
das politicas publicas, especialmente das politicas sociais, afetos aos fins da politica de
atendimento dos direitos humanos de criangas e adolescentes; 2) servigos e programas de
execucao de medidas de protecdo de direitos humanos; e 3) servicos e programas de execucao
de medidas socioeducativas (Brasil, 2006).

Em relacdo aos servigos e programas das politicas publicas, o SGDCA (Brasil, 2006)
determina que todas as politicas publicas, especialmente as sociais, assegurem o acesso de todas
as criangas e adolescentes a seus servigos. Nesse contexto, aqueles/as que tiveram seus direitos
violados ou que estejam em conflito com a lei deverao ter prioridade no atendimento.

Quanto aos servigos e programas de execucao de medidas de protegdo, eles possuem carater
de atendimento inicial, integrado, emergencial e prioritario a criangas e adolescentes
ameagados/as ou vitimas de violagdes de direitos, buscando também prevenir a ocorréncia de
novas ameagas € violagdes contra esses sujeitos (Brasil, 2006). Situam-se aqui os servicos e
programas de saude, educacdo e assisténcia social, além de servigos de acolhimento
institucional para casos que exigem o afastamento da vitima do convivio familiar (Brasil, 2006).

Alguns estados e municipios criaram centros de atendimento integrado, buscando
concentrar os principais servi¢os de atendimento da rede de prote¢do em um Unico espaco,
como o Centro de Atendimento Integrado 18 de Maio no Distrito Federal, especializado no
atendimento em rede de criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual (Tribunal de Justica

do Distrito Federal e Territérios — TIDFT, 2021).
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A éarea da satide é responsavel, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), pela adogao
de medidas profilaticas, pelo tratamento de agravos e pelo acompanhamento de quadros de
violéncias contra criangas e adolescentes, além da notificagdo compulsoéria para o Ministério da
Satde e para o Conselho Tutelar, bem como encaminhamentos para outros 6rgaos da rede de
protecdo (TJDFT, 2021). Diferentes unidades do SUS sdo capacitadas para promover
acompanhamento e atendimento especializado para vitimas de violéncia, como os Centros de
Especialidade para a Atengdo as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual, Familiar e
Doméstica (CEPAV) e os Centro de Atengao Psicossocial (CAPSi) (CFP, 2018).

Na area da educacdo, os/as profissionais de instituigdes escolares sdo responsaveis pela
identificacao de situacdes de violéncia de criancas ¢ adolescentes, devendo acolher a crianga
ou adolescente caso haja suspeita ou ele/a revele a ocorréncia de uma violéncia; notificar o caso
para o CT da localidade em que a vitima reside; acompanhar o caso em ambito escolar,
prevenindo consequéncias como a evasdao do/a aluno/a; e trabalhar a¢des preventivas com a
comunidade escolar (TJDFT, 2021).

No que se refere a assisténcia social, segundo o TIDFT (2021), o Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS) representa um importante avango na efetivacdo dos direitos de
criangas e adolescentes, especialmente sua assisténcia especializada. O SUAS organiza as agdes
de assisténcia social em dois tipos: basica e especial. A protecdo social basica ¢ focada em
prevenir situagdes de risco e promover o fortalecimento de vinculos afetivos em individuos ou
grupos que vivem em situacao de vulnerabilidade social decorrente da pobreza e/ou fragilizagao
de vinculos afetivos. Os atendimentos sdo realizados no Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS). Ja a protecdo social especial oferece atencao socioassistencial especializada a
individuos e familias em situagdo de risco por abandono, maus tratos fisicos e/ou psicologicos,
abuso sexual, estar em situacdo de rua, dentre outros. Os atendimentos sdo realizados nos
Centros de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), onde equipes
multiprofissionais oferecem suporte social, emocional e juridico-social (TJDFT, 2021).

Por fim, os servigos e programas de execugdo de medidas socioeducativas, como afirma o
SGDCA (Brasil, 2006), sao destinados ao atendimento de adolescentes que tenham sido autores
de ato infracional, para cumprimento de medida judicial socioeducativa conforme determinado
pelo ECA. Esses servigos e programas se estruturam e organizam através do chamado Sistema
Nacional de Atendimento Socioeducativo (SINASE) (Brasil, 2006).

O segundo eixo do SGDCA, por sua vez, refere-se a garantia de acesso a justica para
criangas e adolescentes que tiveram seus direitos violados, a fim de assegurar a protecao legal

das vitimas e a responsabilizacdo dos/as autores/as das violagdes (Brasil, 2006). A perspectiva
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descentralizadora do ECA e as propostas de sua politica de atendimento impulsionaram a
criacdo e reestruturacdo de diferentes aparatos institucionais de defesa dos direitos
infantojuvenis (TJDFT, 2021). Dentre eles, destacam-se os Conselhos Tutelares (CTs), as
Delegacias de Proteg¢ao a Crianca e ao Adolescente (DPCAs) e a Vara da Infancia e da Juventude
(VIJ), que atuam nesse eixo em conjunto com o Ministério Publico (MP) e a Defensoria Publica.

Segundo o ECA, os CTs sdo orgdos ndo jurisdicionais responsaveis por zelar pelo
cumprimento dos direitos de criangas e adolescentes através da aplicagdo de medidas de
protecao a criancas e adolescentes com direitos ameagados ou violados, além da aplicacao de
medidas especiais a pais ou responsaveis (Brasil, 1990; 2006).

As DPCAs sao delegacias da Policia Civil especializadas no atendimento a criangas e
adolescentes que foram vitimas de qualquer tipo de ameaga ou violagao de direitos (maus tratos,
violéncia sexual, crimes cibernéticos, dentre outros) (TJDFT, 2021). As DPCAs realizam com
exclusividade as oitivas conhecidas como depoimento especial de criangas vitimas de violéncia
menores de sete anos de idade (TJDFT, 2021).

A VI1J ¢ uma unidade judiciaria especializada responsavel por analisar e julgar casos que
envolvam os direitos de criancas e adolescentes em risco, buscando efetivar os direitos
assegurados pelo ECA e pela Constitui¢ao Federal (TJIDFT, 2021).

O MP caracteriza a defesa independente da sociedade e tem como atribui¢do fiscalizar e
proteger os principios e interesses fundamentais da sociedade. No ambito da garantia de direitos
infantojuvenis, ele € o responsavel por propor agdes cautelares de antecipagdo de prova sempre
que a demora no prosseguimento do processo judicial possa causar prejuizo no
desenvolvimento da crianga ou adolescente (TJDFT, 2021).

Finalmente, a Defensoria Publica promove assisténcia juridica integral e gratuita a fim de
garantir 0 acesso a mecanismos juridicos de prote¢do legal dos direitos de criangas e
adolescentes ameacadas ou vitimas de violagdes de direitos (TJDFT, 2021).

Por fim, o terceiro eixo do SGDCA diz respeito ao monitoramento dos programas e servigos
de atendimento aos direitos da crianca e do adolescente, realizado por 6rgdos governamentais
e pela sociedade através de instancias publicas colegiadas proprias. Para esse fim, o SGDCA
prevé a criacdo do Conselho dos Direitos da Crianga e do Adolescente e de um Conselho
Setorial de Formulagdo e Controle de Politicas Publicas em cada municipio, compostos por um
numero igual de representantes do governo e da sociedade civil (Brasil, 2006).

Os orgaos, programas, servigcos e equipamentos que integram os eixos de defesa, promogao
e controle dos direitos da crianga e do adolescente compdem o SGDCA (Brasil, 2006), ¢ a

efetividade desse sistema como um todo resulta da interagdo entre os atores e espagos
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institucionais envolvidos em cada um dos trés eixos, bem como da complementaridade e do
reforco mutuo entre eles (Aquino, 2004).

Tratando-se da operacionalizagdo do SGDCA, as interagdes entre esses diferentes
componentes nao sdo universalizadas, mas se dao caso a caso, conforme a especificidade dos
diferentes contextos de prote¢do que constituem o Sistema. E nesse sentido que a prética do
SGDCA se concretiza por meio de redes de protecdo integral, que se organizam localmente para
promover o atendimento integral e integrado as necessidades de criancas e adolescentes de cada
municipio (Aquino, 2004). Dessa forma,

Quando se fala em “Sistema de Garantia de Direitos”, melhor se tem
em mente a compreensao tedrica, abstrata e estatica do conjunto de
servicos de atendimento previstos idealmente em lei, enquanto a
expressao “Rede de Protecdo” expressa esse mesmo sistema
concretizando-se dinamicamente, na pratica, por meio de um conjunto
de organizag¢des interconectadas no momento da prestacdo desses
servigos. (Brancher, 2000, p. 131, apud Aquino, 2004, p. 329)

No que diz respeito a prestagao de servigos ou atendimentos no SGDCA, as redes de
protecdo integral sdo compostas pelos servigos, programas e acdes dos dois primeiros eixos
apresentados: promocado de direitos/atendimento e defesa de direitos/responsabiliza¢do. Dessa
forma, de maneira geral, as redes protetivas devem contar com a articulagdo entre escolas,
unidades de saude, servigos de assisténcia social, conselhos tutelares, delegacias de policia
especializadas ou ndo, poder judicidrio, defensoria publica e ministério publico.

A rede de protegdo integral de criangas e adolescentes a ser analisada neste estudo ¢ a rede
do Distrito Federal, com foco no atendimento protetivo de criangas e adolescentes vitimas de
abuso sexual. Atualmente, esse atendimento conta com 44 CTs, o Centro Integrado 18 de Maio,
mais de 800 escolas publicas, varias Unidades Basicas de Saude (UBS) e Unidades de Pronto
Atendimento (UPA), 12 CREAS, 18 CEPAV, quatro CAPSi, mais de dez hospitais regionais e
outros em constru¢do, uma DPCA, varias outras delegacias circunscricionais, assim como o MP
e o TJ do Distrito Federal (Agéncia Brasilia, 2024).

Onze anos apo6s o estabelecimento formal do SGDCA, em abril de 2017 foi criada a Lei n°
13.431, conhecida como “Lei do Depoimento Especial” (CFP, 2018). Essa legislagdo tem como
objetivo organizar um “Sistema de Garantia de Direitos da Crianca e do Adolescente Vitima ou
Testemunha de Violéncia” e criar mecanismos para prevenir € combater todas as formas de
violéncia contra criangas e adolescentes (Brasil, 2017). No entanto, a Lei ¢ alvo de polémicas
e criticas, especialmente em relagdo as agdes propostas, pois, apesar de propor um sistema de
garantia de direitos, as acdes de assisténcia e protecao apresentadas na Lei se resumem a apenas

duas: a escuta especializada e o depoimento especial (CFP, 2018).
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Segundo a Lei n° 13.431/2017, a escuta especializada ¢ a entrevista com criangas ou
adolescentes vitimas ou testemunhas de violéncia realizada pelos 6rgaos da rede de protegao
nos campos da educacdo, saude, assisténcia social e seguranca publica (eixo de promogao de
direitos). Esse procedimento aborda a possivel situacao de violéncia sofrida ou testemunhada,
limitando-se ao estritamente necessario para cumprir a finalidade de protecdo social e
provimento de cuidados para superacdo das consequéncias da violéncia (Brasil, 2017).

O depoimento especial, por sua vez, ¢ descrito pelo Lei n° 13.431/2017 como a oitiva de
uma crianga ou adolescente vitima ou testemunha de violéncia perante uma autoridade policial
ou judicidria. Seu objetivo ¢ a producdo de provas para processos de investigacdo e
responsabilizacdo em casos de violéncia contra essa populagdo, devendo ser regido por
protocolos (Brasil, 2017). O procedimento de depoimento especial, conforme definido no artigo
12 da Lei, inclui, dentre outros pontos, a transmissao do depoimento em tempo real para a sala
de audiéncia, bem como sua gravagdo em audio e video (Brasil, 2017).

No que diz respeito a atuacdo profissional de psicoélogos/as nos servicos que compdem o
SGDDCA, em janeiro de 2018, o CFP divulgou a Nota Técnica (NT) n° 1/2018, que teve como
objetivo discutir os principais pontos da Lei n® 13.431/2017 e informar psicologas/os sobre
possiveis impactos na atuagdo profissional em decorréncia dessa legislacao (CFP, 2018).

A NT n° 1/2018 do CFP inicia suas consideragdes gerais em relacdo a Lei n® 13.431/2017
apontando que ndo houve debates publicos durante a tramitagdo do projeto que deu origem a
Lei. Uma vez que as agdes propostas afetam politicas de saude, assisténcia social, seguranca
publica, dentre outras, “¢ de se estranhar que nao tenha sido realizada nenhuma audiéncia
publica para discutir o projeto de lei e agregar contribuicdes do movimento social, de
pesquisadores, ou mesmo do CONANDA” (CFP, 2018, p. 1).

Em seguida, a NT n® 1/2018 questiona a identidade do sistema proposto pela Lei n°
13.431/2017: “Qual ¢ a relacdo entre esse sistema e o Sistema de Garantia de Direitos de
Criancas e Adolescentes ja existente? O texto da lei ndo responde a essa questao” (CFP, 2018,
p- 2). Nessa discussdo, aponta-se que, na Lei, ndo ha qualquer mengao a Resolugao n® 113/2006
do CONANDA, e portanto, nao se caracteriza a relagdo entre o sistema proposto por ela e as
politicas e redes de protecdo ja implementadas no pais (CFP, 2018).

Sobre as politicas de atendimento propostas na Lei n® 13.431/2017, a NT n°® 1/2018 destaca
que a Lei ndo s6 ndo dialoga com regulamentacdes ja existentes, mas ainda propde, em seu
artigo 16, a criagdo de programas, servigos ou equipamentos publicos que poderao contar com
delegacias especializadas, servicos de satde, pericia médico-legal, servigos socioassistenciais,

dentre outros, sem propor mecanismos para articulacdo entre esses servigos considerando as
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especificidades das politicas de protecao ja existentes (CFP, 2018). Nesse sentido, a Lei pode
colocar em risco o funcionamento das redes de protecdo locais j& estabelecidas, os fluxos de
atendimento construidos e o financiamento de politicas implementadas (CFP, 2018).

Em relacdo as acdes propostas pela Lei n® 13.431/2017, a NT n°® 1/2018 critica a énfase na
produgdo de provas judiciais em detrimento do acolhimento de criangas e adolescentes (CFP,
2018). A andlise da NT observou que a Lei faz referéncia ao depoimento especial em dezenove
itens de seu texto, enquanto a escuta especializada foi mencionada em apenas quatro itens (CFP,
2018). Esse cendario sugere que o foco da Lei estd na obtengdo de evidéncias para processos
legais, o que levou a NT a destacar duas preocupacdes:

Primeiro, toda crianca/adolescente tem o direito de ndo ser vitima e para
1ss0 sdo necessarias acoes de prevencao, que em nenhum momento sao
referidas na Lei ou nos documentos divulgados at¢é o momento;
Segundo, quando vitima de violéncia, criangas/adolescentes devem ter
direito ao acolhimento. Portanto, a punicdo e a responsabiliza¢do nao
devem se contrapor a protecdo e promocdao do desenvolvimento
integral. (CFP, 2018, p. 2)

Por fim, a NT n°® 1/2018 destaca que, apesar da Lei n° 13.431/2017 estabelecer quinze
direitos e garantias fundamentais importantes, ela também propde estratégias que contradizem
esses direitos (CFP, 2018). Essas contradigdes aparecem em varios momentos, como quando,
ao mesmo tempo em que se refere ao direito de criangas e adolescentes a “ter a intimidade e as
condig¢des pessoais protegidas quando vitima ou testemunha de violéncia” (Brasil, 2017, Art. 5,
inc. III), também prevé que o/a suposto/a agressor/a e sua defesa terdo acesso a gravacao do
depoimento da vitima em processos judiciais (CFP, 2018).

Ao final da NT n° 1/2018, o CFP defende que nao ¢ atribuigdo das/os psicologas/os realizar
o depoimento especial, visto que se trata de um procedimento que fere o sigilo e a autonomia
profissional, e desrespeita a situacdo peculiar de criancas e adolescentes como sujeitos em
desenvolvimento (CFP, 2018). Dessa forma, sua recomendacao foi a de que psicélogas/os nao
participem da inquiri¢do de criancas e adolescentes por meio do depoimento especial, assim
como recomendado pelo Conselho Federal de Servigo Social (CFESS) a categoria ainda em
2017, pouco tempo apds a publicacdo da Lei n° 13.431/2017 (CFP, 2018).

Diante dessas e tantas outras criticas a Lei n® 13.431/2017, o TIDFT compreende que,
enquanto nao especificado em lei um outro tipo de sistema de garantia de direitos de criangas e
adolescentes, com novas diretrizes ¢ parametros, a Resolugdao n°® 113/2006 do CONANDA
permanece como o instrumento que melhor define o SGDCA no Brasil, pois dialoga com a Lei
n°®13.431/2017 e com o Decreto n® 9.603/2018, e estabelece as diretrizes para o funcionamento

de diferentes servigos e sua gestao (TJDFT, 2021). Dessa forma, a Lei estd em vigor, mas tem
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sido apontada como a lei que regulamenta os procedimentos de escuta especializada e
depoimento especial, que vem sendo realizados nas redes de prote¢do do pais (CFP, 2018).

Observando esse e outros marcos legais relativos ao tema que surgiram nos ultimos dez
anos, o CFP viu a necessidade de revisar o documento de Referéncias Técnicas para Atuacgao
de Psicologas/os na Rede de Prote¢do as Criancas e Adolescentes em Situagdo de Violéncia
Sexual, que teve sua primeira edi¢do em 2009. Assim, em 2020, foi divulgada a segunda edicao
dessas diretrizes, com orientagdes técnicas atualizadas para atuacao nesses contextos.

O documento (CFP, 2020) reconhece a violéncia sexual infantojuvenil como um fenomeno
“multicausal, multifatorial, e multidimensional” (p. 15), e tem como objetivo orientar
profissionais da Psicologia na atuagdo no Sistema de Garantia de Direitos de Criangas e
Adolescentes. Dessa forma, o documento ressalta que

A Psicologia contribui no antes, no durante e no depois quando se trata
de criancas e adolescentes e enfrentamento da violéncia sexual, pois
estuda os fenomenos psicoldgicos individuais e sociais a ela
relacionados. Esté inserida em diversas areas de atuagdo, avalia e atende
criangas, adolescentes e suas familias, se articula com outros campos de
saber e atuag¢do, dada a complexidade que reconhece na questdo e,
ainda, analisa possiveis impactos a vida das pessoas e coletividades
envolvidas. (CFP, 2020, p. 40)

Conforme as orientacdes expressas pela Resolugao n. 113/2006 do CONANDA, que dispde
sobre os parametros do SGDCA, o atendimento psicologico deve compor as ag¢des ofertadas
pelos servigos que compdem as redes de prote¢ao (Brasil, 2006). Dessa forma, o CFP (2020)
orienta que a atuagdo psicologica nesse contexto deve envolver um conjunto de agdes
especializadas e em rede, com o objetivo de estruturar acdes de atendimento e de protecdo a
criangas, adolescentes e suas familias. Tendo em vista que os impactos da violéncia sexual vao
além do sofrimento psiquico, o CFP (2020) ressalta que o atendimento em rede envolve uma
abordagem interprofissional, intersetorial e interdisciplinar, exigindo articulagao continua entre
diferentes profissionais de um mesmo servico e diferentes setores da rede de protegao.

Por outro lado, a definicdo do tipo de atendimento a ser ofertado por um/a psicologo/a
depende da demanda e da politica publica na qual se situa o servigo que em oferece o
atendimento, pois a intervengdo psicologica ird exigir posicdes, metodologias e niveis de
verticalizagdo diferentes a depender desses e outros fatores que incidem na demanda (CFP,
2020). Psicologas/os compreendem a violéncia sexual infantojuvenil por meio de diversos
referenciais técnico-cientificos, além de contarem com uma ampla gama de técnicas e praticas

possiveis de serem utilizadas no contexto de avaliagdo ou intervencao com as vitimas (CFP,
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2020). Entretanto, a escolha de referenciais e recursos devera ser contextualizada com, além
dos fatores ja mencionados, o melhor interesse da crianca ou do adolescente (CFP, 2020).

Dessa forma, dizer que as intervengdes psicoldgicas devem ser contextualizadas indica que
¢ necessario incluir, no atendimento a criangas e adolescentes, sua familia e outras pessoas que
integram os espacos em que eles frequentam (CFP, 2020). Esses atendimentos dizem respeito a
aten¢do sistematica prestada a crianga e ao adolescente por meio de atividade relacionadas ao
processo de trabalho técnico da Psicologia, e podem ser individuais, grupais e/ou familiares,
nas dimensdes psicossociais € psicoterapéuticas, a depender de cada servi¢o (CFP, 2020).

O CFP (2020) afirma que, no caso da Psicologia, ¢ comum a confusdo entre a abordagem
psicossocial e a psicoterapia. A psicoterapia tem seu lugar nos servigos de aten¢do a satide, mas
a abordagem psicossocial ¢ a mais presente na rede de prote¢ao (CFP, 2020). Utilizada por
psicélogas/os de todos os outros setores da rede, a abordagem psicossocial se diferencia da
psicoterapia pela forma de intervengao e pelos objetivos, e diz respeito a

Um conjunto de atividades e ac¢des psicossocioeducativas, de apoio e
especializadas, desenvolvidas individualmente e em pequenos grupos
(prioritariamente), de carater disciplinar e interdisciplinar, de cunho
terapéutico — nao confundir com psicoterapéutico —, com niveis de
verticalizag@o e planejamento (inicio, meio e fim), e de acordo com o
plano de atendimento desenvolvido pela equipe multiprofissional.
(CFP, 2020)

De forma complementar, o CFP (2020) aponta que a abordagem psicossocial surgiu de uma
necessidade de ampliacdo da concepgao tradicional de clinica psicologica, de modo a alcangar
os diversos contextos de atuagdo das/os psicologas/os nas redes de protecao, bem como a
integralidade dos sujeitos atendidos. Assim, as/os profissionais devem ser capazes de observar,
interpretar e compreender as situagdes que se apresentam (CFP, 2020). Nem todas as criangas
e adolescentes vitimas de violéncia necessitam de psicoterapia, sendo, portanto,
responsabilidade da/o psicdloga/o do atendimento psicossocial avaliar cada situagdo e
encaminhar o sujeito e/ou a familia para psicoterapia quando necessario (CFP, 2020).

Todavia, cabe ressaltar que os encaminhamentos a outros servigcos da rede ndo devem ser
tratados como uma transferéncia de responsabilidade (CFP, 2020). O compromisso de zelar pelo
bem-estar da crianca ou adolescente e de contribuir para a interrup¢ao do ciclo de violéncia ¢
de todas/os as/os profissionais, servicos e setores da rede (CFP, 2020). Assim, ndo se trata
apenas de intervengdes técnicas, mas também de articulacdo entre membros das equipes
multiprofissionais que compdem os diferentes servigos e entre os diversos setores da sociedade,

construindo redes que viabilizem ac¢des de prote¢ao concretas (CFP, 2020).
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Nesse contexto, ¢ importante destacar que a auséncia de fluxos estabelecidos sobre como
atender criangas e adolescentes vitimas de violéncia na rede local pode resultar em informagdes
desencontradas e processos revitimizantes por parte dos servigos que atuam na prote¢ao dessa
populagdo (CFP, 2020). Em vista disso, o CFP (2020) refor¢a os parametros estabelecidos pelo
ECA e pelo CONANDA (Brasil, 1990; 2006) e afirma que cabe a cada localidade construir seu
proprio fluxo, abrangendo desde os procedimentos diante de uma revelagdo espontanea até a
escuta qualificada e os acompanhamentos especializados ofertados naquela rede.

No ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), a atuagdo da/o psicologa/o tem como foco a
reabilitacdo da saude de criangas e adolescentes em situacdo de violéncia, e as/os profissionais
devem avaliar e intervir nos agravos a saide mental decorrentes dessa vivéncia (CFP, 2020).
No SUS, psicologas/os podem atuar em equipes dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF), dos Centros de Especialidades para a Atengdo as Pessoas em Situagcdo de Violéncia
Sexual, Familiar e Doméstica (CEPAV), dos prontos socorros hospitalares, das Unidades de
Terapia Intensiva (UTI), das enfermarias pediatricas e clinicas diversas, dos Centros de Atenc¢ao
Psicossocial Infantojuvenil (CAPSi) e das unidades de reabilitacao (CFP, 2020).

Ja no ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), a atuagio da/o psicologa/o
objetiva a prevencao das situagdes de vulnerabilidade, riscos e violagdes de direitos de criancas
e adolescentes e suas familias, e divide-se entre os servigos de protecdo social basica ou
protecdo social especial (CFP, 2020). Na protecao basica, ofertada principalmente pelos Centros
de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), os atendimentos objetivam, além de prevenir
situagdes de violéncia, fortalecer a capacidade protetiva da familias, assim como direciona-las
a protecdo social especial para atendimentos especializados quando essas situacdes forem
identificadas (CFP, 2020). A protecdo social especial ¢ responsavel por realizar o
acompanhamento especializado de vitimas de violéncia e suas familias, preferencialmente nos
Centros de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS) (CFP, 2020).

Quanto a atuacdo de psicdlogas/os no Sistema de Justica, hd um predominio de praticas
profissionais avaliativas com a finalidade de subsidiar decisdes judiciais na esfera do Direito
da Infancia e da Juventude, principalmente no contexto de aplicacdo de medidas protetivas e
medidas socioeducativas (CFP, 2020). Nessa dimensao, a/o psicologa/o tem a possibilidade de
atuar tanto com a vitima quanto com testemunhas, e até o proprio ofensor. No contexto da
Justica, as/os psicologas/os podem estar nos mais diversos espacos, desde as delegacias
especializadas até o judiciario ou o Ministério Publico (CFP, 2020).

No campo da educagdo, a atuacdo de psicélogas/os envolve, principalmente, a

implementa¢do de agdes de educacdo sexual e prevencdo a violéncia nas escolas (CFP, 2020).
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Entende-se que promover essas agdes nas instituigdes de ensino contribui significativamente
para a prevencao da violéncia sexual, uma vez que se fornece informagdes sobre desigualdades
de género, relagdes de poder, direitos sexuais e consentimento as/aos alunas/os. Isso permite
que elas/es compreendam melhor suas relagdes e seus corpos, sejam capazes de identificar
situacdes de risco e conhecam os canais de ajuda disponiveis (CFP, 2020).

Devido a complexidade do fendmeno da violéncia, principalmente a sexual, além da muito
necessaria capacitacao continuada de cada profissional que atua com essa tematica, existem
estratégias metodologicas comuns aos diferentes setores das redes protetivas no que diz respeito
ao planejamento, realizagdo e avaliacdo das agdes de protecdo (CFP, 2020). Uma das mais
utilizadas ¢ o estudo de caso, estratégia que pode ser realizada tanto em rede quanto em cada
servico, € que funciona como uma forma de intervisao (CFP, 2020) . Intervisdes sdo reunides
de equipe para o estudo de casos e que envolvem um processos de trocas entre os pares (CFP,
2020). E nesse momento que as equipes podem planejar agdes para cada caso e também
compartilhar dificuldades e angustias que podem surgir no contexto da atua¢do com criangas e
adolescente em situacao de violéncia (CFP, 2020).

Diante de todo o exposto, ¢ imprescindivel que o SGDCA e as redes de protecao
transcendam as disputas da esfera legal e atuem também na dimensdo cultural e social que
incidem sobre o abuso sexual infantojuvenil no contexto brasileiro. E para efetivamente
proteger criangas e adolescentes vitimas dessa violéncia, ¢ fundamental a articulagdo entre
profissionais de diferentes setores que estejam capacitados a compreender as perspectivas de
analise possiveis para o problema, assim como as estruturas de poder que influenciam sua
ocorréncia. Dessa forma, o proximo capitulo exploraré esses aspectos, buscando oferecer uma

visdo aprofundada da complexidade cultural e social que envolve o abuso sexual infantojuvenil.

3.3 Principais Perspectivas de Analise do Problema

Em seus estudos acerca do abuso sexual contra criangas e adolescentes, Spaziani (2020)
identificou que a literatura sobre o assunto se concentra em duas principais vertentes de analise:
uma busca tragar o perfil do/a autor/a do abuso, enquanto a outra busca compreender como as
relagdes de género e o adultocentrismo influenciam a ocorréncia dessa violéncia. A seguir, essas
duas vertente serdo exploradas em detalhes, destacando suas caracteristicas e especificidades.

Em sua tese de doutorado em educacao escolar, Spaziani (2017) analisou dissertagdes sobre
abuso sexual de criancas e adolescentes publicadas no periodo de 1987 a 2015. Ela observou

que a maior parte desses estudos se concentram no/a autor/a da violéncia, com o objetivo de
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compreender a ocorréncia dessa violéncia a partir da personalidade daquele/a que a comete.
Para a autora, essa perspectiva estabelece uma causalidade para o abuso sexual que estaria
relacionada a um aspecto individual do/a agressor/a: sdo frequentemente retratados/as como
pessoas “doentes”, ou “monstros”, sendo comumente descritos/as, inclusive pela midia, como
pessoas incapazes de reprimir ou controlar seus impulsos sexuais (Spaziani, 2017; 2020).

A pedofilia ¢ frequentemente apontada como a principal causa do abuso sexual de criangas
e adolescentes (Childhood, 2020; Spaziani, 2020). O termo “pedofilo” ganhou notoriedade nos
ultimos anos, principalmente devido a visibilidade dada pela midia a casos de pornografia
infantil na internet, incestos e abusos sexuais contra crian¢as e¢ adolescentes cometidos por
lideres religiosos (Childhood, 2020). O entendimento social da pedofilia ¢ geralmente definido
como uma atragao sexual de um adulto por criancas, mas uma defini¢do mais precisa do termo
requer uma discussao que transita entre os ambitos dos desejos sexuais e da psicopatologia.

A quinta edi¢do, atualizada e revisada, do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-V TR), define a pedofilia como a presenga de fantasias ou impulsos sexuais
intensos, recorrentes € sexualmente excitantes que envolvem atividade sexual com criangas ou
adolescentes (APA, 2023). A pedofilia, a nivel de fantasias e impulsos, ndo configura um
transtorno psicopatologico, mas ¢ condicdo necessaria para o diagnostico do chamado
transtorno pedofilico. Quando o individuo age de acordo com esses impulsos sexuais, ou esses
impulsos e fantasias passam a causar sofrimento intenso ou dificuldades sociais, configura-se
um transtorno pedofilico. Os critérios diagnosticos para esse transtorno sao os seguintes:

A. Por um periodo de pelo menos seis meses, fantasias sexualmente
excitantes, impulsos sexuais ou comportamentos intensos e recorrentes
envolvendo atividade sexual com crianga ou criangas pré-puberes (em
geral, 13 anos ou menos). B. O individuo coloca em pratica esses
impulsos sexuais, ou os impulsos ou as fantasias sexuais causam
sofrimento intenso ou dificuldades interpessoais. C. O individuo tem,
no minimo, 16 anos de idade e ¢ pelo menos cinco anos mais velho que
a crianca ou as criangas do Critério A. (APA, 2023, p. 794).

Essa diferenciagdo ¢ importante, considerando que a atracdo de um adulto por criangas e
adolescentes pode permanecer no terreno da fantasia e nao se concretizar em abuso sexual
(Childhood, 2020). Existem pedofilos que ndo tém coragem de agir conforme seus desejos,
satisfazendo-se de outros maneiras, como ao observar imagens de criancas e adolescentes,
mantendo-se no campo da imaginagdo (Childhood, 2020). Portanto, ndo € correto afirmar que
todo pedofilo ¢ um abusador, assim como o oposto também ndo ¢ verdadeiro. Esse
entendimento € o que leva o Brasil a ndo criminalizar a pedofilia em si, mas sim as acgdes de

violéncia sexual efetivamente praticadas (Spaziani, 2020).
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Contudo, embora a pedofilia ndo seja considerada crime, o pedofilo ¢ socialmente percebido
como alguém cujos desejos devem ser combatidos devido ao perigo potencial que representam
(Spaziani, 2020). Essa percepc¢do retrata o sujeito pedofilo como alguém que ultrapassa as
fronteiras do que aceitavel, normal e “humano”; uma espécie de monstro que provoca confusao
entre os conceitos de crime e patologia (Spaziani, 2020). Lowenkron (2012) relata esse cenario
em um estudo etnografico realizado nas “Comissdes Parlamentares de Inquérito (CPI) da
Pedofilia” entre 2008 e 2010, que tiveram como objetivo formal intensificar o combate a todas
as agoes relacionadas a pornografia infantil.

Lowenkron (2012) relatou que, apesar do objetivo formal estabelecido, o presidente da CPI,
entdo senador Magno Malta, deixou claro desde o inicio das discussdes que seu principal
objetivo era, na verdade, a tipificacdo da pedofilia, ou seja, sua criminaliza¢do. De acordo com
a autora, nos discursos do presidente e de outros senadores da CPI, a pedofilia foi caracterizada
como um “crime”, um “vicio” e uma “doenga”, enquanto os pedofilos foram chamados de
“criminosos”, “desgragados”, “insaciaveis” e “monstros”. Foi nesse contexto, segundo a autora,
que Magno Malta recorreu ao impacto emotivo de descri¢cdes detalhadas de cenas de abuso
sexual infantil como base para a construgao de seu ato politico.

De acordo com Lowenkron (2012), Magno Malta, numa tentativa de sensibilizar e comover
0 publico a apoiar a criminalizagcdo do que concebia como pedofilia, descreveu detalhadamente
cenas de abuso sexual infantil em suas argui¢des nas audiéncias publicas da CPI, as quais ele
chamou de “realidade da pedofilia”. Segundo a autora, o entdo senador nao apenas descreveu
as imagens, que nao podiam ser exibidas publicamente, mas também mostrou as fotos, de
maneira reservada, mas sem qualquer censura, para aqueles/as que pretendia mobilizar, como
juizes, senadores, deputados, ministros e o proprio presidente da Republica. Para Lowenkron
(2012), o uso dessas imagens na CPI funcionou de maneira paradoxal, na medida em que

[...] a exposi¢ao das cenas pornograficas envolvendo criangas, que era
justamente o que se buscava controlar e reprimir, tornou-se a principal
estratégia de sensibilizagdo utilizada pelo presidente da comissao para
persuadir os seus interlocutores sobre a “verdade” de sua denuncia,
sensibilizar seguidores para a “causa” e, com isso, conseguir a
aprovag¢ao de propostas formuladas no ambito dessa CPI (p. 113).

Segundo Lowenkron (2012), os discursos emocionados de Magno Malta e de seus
apoiadores acompanharam a descricdo e/ou exposi¢do dessas cenas, evocando as ideias de
loucura e monstruosidade como atributos supostamente inerentes aos(as) agressores/as sexuais

de criancas e adolescentes. Entretanto, nos bastidores das audiéncias, observou-se um tom
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critico em relagdo a CPI da Pedofilia, especialmente no que se refere ao uso de imagens de
abusos sexuais, ao foco exclusivamente penal e a0 nome da comissdo (Lowenkron, 2012).

Diante desse cendrio, o entdo coordenador do Disque 100, entrevistado por Lowenkron
(2012) apos a conclusdo das audiéncias, afirmou que o enfoque individualizado no(a) autor(a)
da violéncia, que prevaleceu nas discussdes, ofuscou aspectos importantes que vinham sendo
destacados pelo movimento social de repressdo ao abuso sexual infantojuvenil. Entre eles,
foram mencionados o “adultocentrismo”, as desigualdades de género, de classe e de raga, ¢ a
falta de reconhecimento da crianga e do adolescente como sujeito de direitos. Além disso, as
discussodes teriam levado a um enfraquecimento da critica a estrutura social patriarcal, que
destaca a maior ocorréncia desse tipo de violéncia dentro de casa, direcionando o perigo para
uma suposta figura monstruosa que estaria nas ruas ou na internet (Lowenkron, 2012).

A percepcao do coordenador, relatada por Lowenkron (2012), corrobora com a perspectiva
de Spaziani (2020), de que focar apenas nos desejos sexuais do peddfilo nas discussdes sobre
abuso sexual infantojuvenil minimiza a importancia dada a questdes essenciais, como as
estruturas e praticas sociais que contribuem para essa violéncia, assim como suas principais
caracteristicas. Spaziani (2020) argumenta que o problema ¢ muito mais complexo do que um
“ato impulsionado por um desejo sexual patologico que ndo pode ser contido” (p. 280), e nao
deve ser analisado sob uma otica individualizada e patologizante. Ela propde, portanto, que a
analise do problema do abuso sexual infantojuvenil seja feita a partir de uma perspectiva que
leve em consideracdes as relagoes de género e poder presentes na sociedade, que sera a vertente
de andlise apresentada a seguir.

Como afirma Spaziani (2020), essa perspectiva compreende que o abuso sexual
infantojuvenil tem raizes em discursos que permitem e promovem relagdes assimétricas de
poder nao s6 entre adultos e criangas, mas também entre homens e mulheres. Para ela, trata-se
de uma violéncia que ndo pode ser analisada a nivel individual, porque remete a relacdes
desiguais que se fundamentam em pressupostos culturais de género e sexualidade. Nesse
sentido, Spaziani (2020) entende que

As questdes de género estdo presentes em todos os aspectos da violéncia
sexual contra criangas. Como na compreensdo de que homens nao
conseguem conter os seus impulsos sexuais; na erotizagao infantil e na
constru¢do do desejo sexual adulto por esses corpos; na representagao
das feminilidades como sempre cuidadoras e protetivas. Manifestam-se
também nas situacdes de violéncia quando as vitimas sdo meninas e
estas devem se silenciar, ja que meninas devem ser boazinhas; ou nos
casos em que os meninos sdo vitimizados e esses também devem se
silenciar, mas porque meninos sao fortes € corajosos (p. 266).
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Segundo Joan Scott (1995), o conceito de género se dd em duas proposi¢des fundamentais:
"¢ um elemento constitutivo de relagdes sociais baseado nas diferencas percebidas entre os
sexos, € (...) uma forma primeira de significar as relagdes de poder” (p. 86). Dessa forma, a
formulacao da autora busca elucidar que as diferencas percebidas entre homens e mulheres nao
sdo apenas bioldgicas, mas também sdo socialmente construidas. Além disso, ela destaca que
essas diferencas tém uma influéncia fundamental ndo sé nas interagdes sociais, mas também na
forma como as estruturas de poder sdo formadas e mantidas em sociedade.

Para Scott (1995), o termo “género” faz referéncia, portanto, as origens sociais das
identidades subjetivas de homens e mulheres, ou, em outras palavras, as ideias socialmente
construidas sobre os papeis adequados para homens ou mulheres. A ideia de “poder” utilizada
pela autora vem da hierarquia percebida entre esses papeis, na medida em que socialmente se
atribui maior valor aquelas caracteristicas associadas aos homens, sob um paradigma
androcéntrico que configura a masculinidade hegemonica e o patriarcado. Dessa forma, o
conceito de género ¢ considerado por Scott (1995) uma categoria de anélise, através do qual
todo fendmeno politico, social ou cultural pode ser problematizado, como o abuso sexual.

Sob a influéncia do paradigma androcéntrico, a cultura brasileira proporciona aos homens
uma posi¢ao privilegiada em relagdo a outras identidades, principalmente no que diz respeito a
sexualidade. A representagdo social dos homens como principais sujeitos da sexualidade coloca
meninas e mulheres como objetos de seus desejos, configurando uma “oposi¢ao bindria de pares
antagdnicos” (Scott, 1995). Spaziani (2020) afirma que essas representagdes sao construidas
desde a infancia, na medida em que a socializagdo de meninos ¢ geralmente voltada para o
exercicio de agressividade e poder, enquanto a das meninas costuma ser voltada para a
submissdo aos homens. Assim, na perspectiva da masculinidade hegemonica e do patriarcado,
meninas ¢ mulheres nao sdo sujeitos, € sim “corpos disponiveis” (Machado, 2001).

A chamada “cultura do estupro” ¢ uma expressao social que destaca a materializagcdo da
assimetria de poder entre géneros em situagdes de abuso sexual. Segundo Spaziani (2020), a
expressdo se refere a tendéncia de naturalizar os comportamentos agressivos dos homens e
culpar as vitimas de abuso sexual pela violéncia que sofreram. Isso fica evidente em agdes como
uso de linguagem misogina, piadas sobre situacdes de abuso sexual, objetificacdo de corpos
femininos e transmissdo de cenas de abuso sexual de modo banalizado (Spaziani, 2020). Trata-
se, portanto, de um conjunto de “violéncias simbdlicas que viabilizam a legitimacdo, a
tolerancia e o estimulo a violagdo sexual” (Sousa, 2017, p.13).

Existem atualmente diferentes espacos, como as midias, que produzem conhecimento sobre

valores socialmente compartilhados, influenciados pelas relagdes de poder. Segundo Sabat
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(2001), as imagens que circulam nesses espagos, especialmente as publicitarias, sdo reflexo das
relagdes de género na sociedade, pois retratam “os significantes mais diretamente relacionados
aos comportamentos masculinos e femininos desejados socialmente” (p. 14). Para a autora, a
publicidade, ao fazer uso de representagdes de mulheres como objeto de prazer masculino e de
homens em posturas de for¢a, regula comportamentos e naturaliza significados que surgem e
se encontram no mundo social de determinada cultura (Sabat, 2001).

Beck e Guizzo (2016) discorrem sobre como, por meio de discursos e imagens difundidas
nas midias, tem-se estimulado mulheres a um constante investimento no embelezamento de
seus corpos como sendo um atributo vinculado ao género feminino. Insistindo em associar
feminilidade a beleza e a disponibilidade, esse movimento produz a padronizagdo de
determinadas denominagdes de género, aliadas ao consumo de produtos de beleza e a
objetificacdo do corpo feminino, dispostos sempre em poses sensuais (Beck; Guizzo, 2016).
Nesse ponto, as propostas para mulheres e meninas tém se assemelhado cada vez mais.

Segundo Camara (2007), as criangas, imersas em uma sociedade cada vez mais imagética e
orientada ao consumo, com acesso praticamente ilimitado as varias midias, t€ém sido expostas
a questoes “adultizadas™ através desses meios, principalmente questdes imbricadas nas relagdes
de género. A autora afirma que o “mundo infantil” e o “mundo adulto” passaram a se confundir,
ao passo em que representacdes de mulheres e meninas se assemelham cada vez mais nas midias
e tém reforcado esteredtipos negativos em relagdo as mulheres. E nesse sentido que ela e
outros/as autores/as t€ém chamado atengdo para a veiculagdo de imagens erotizadas ndo apenas
de mulheres adultas, mas também de meninas criangas ¢ adolescentes.

A psicologa e pedagoga Jane Felipe estuda a exposicao sensualizada de meninas nas midias,
movimento que ela chama de “erotizagdo de corpos infantojuvenis”, desde o final da década de
1990. Em 2003, a partir de estudos que conduziu, Felipe (2006; 2016) cunhou o termo
“pedofilizagdao” para descrever o paradoxo que ela observou investigando a violéncia sexual
infantojuvenil no Brasil: a0 mesmo tempo em que se criam leis de protecdo a infancia e a
adolescéncia, por entendé-las como momentos de inocéncia e ingenuidade, permite-se também
a veiculacao de imagens de corpos infantojuvenis adultizados e erotizados nas midias.

Aprofundando-se nessa ideia, Felipe (2006; 2016) especifica que o conceito tem se
desdobrado em dois aspectos: o primeiro diz respeito as representacdes de meninas dispostas
de forma adultizada e erotizada nas diferentes midias, enquanto o segundo refere-se a uma
percepcao mais recente, de representagdes erotizadas de mulheres adultas a partir de um viés

infantil. Essa segunda perspectiva enfatiza que mulheres adultas, ao serem representadas nas
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midias, vem sendo colocadas em cenarios e trajes entendidos como parte do universo infantil,
buscando também evocar a visao masculina com um misto de ingenuidade e sedugao.

Camara (2007), tendo como ponto de partida o conceito de “pedofilizacao”, analisou o uso
de artefatos do universo infantil como recurso erdtico por revistas masculinas. A autora
constatou que havia uma crescente demanda do publico masculino heterossexual para que
mulheres adultas fossem retratadas como meninas nesse contexto de forte apelo erotico. Muitas
das publicagdes dessas revistas exibiam mulheres adultas dispostas de forma sensual, mas com
uma caracterizagao infantilizada, retratando o que ela chamou de “falsas criangas”, ou “falsas
meninas”, retratadas em cenarios de completa disponibilidade sexual.

Nesse sentido, tanto Felipe (2006; 2016) quanto Camara (2007) entendem esses
investimentos contraditérios, que fazem parte do processo de “pedofilizacdo” na sociedade
brasileira, como uma violéncia emocional contra meninas ¢ mulheres, para as quais ¢ “dito”
que s6 podem ter algum valor se disporem seus corpos de maneiras altamente erotizadas,
visando ser objeto de contemplacdo masculina. Portanto, na interpretacdo de Felipe (2006;
2016) sobre o paradoxo da “pedofiliza¢ao”, ¢ como se a sociedade, através das midias, dissesse
aos homens que desejem corpos femininos infantojuvenis, a0 mesmo tempo em que, na esfera
legal, condena qualquer envolvimento sexual entre criangas ou adolescentes e adultos.

Em contrapartida, apesar de um niimero maior de notificagdes e estudos sobre o abuso
sexual contra meninas, elas ndo sdo as Unicas vitimas desse tipo de violéncia. Do outro lado,
existe o problema do abuso sexual contra meninos, que se destaca por sua invisibilidade e
subnotificacdo desordenada, sendo especialmente marcada pelas relagdes de género.

Carvalho (2015) afirma que € particularmente complexo para a sociedade e para os proprios
meninos compreendé-los como vitimas quando sofrem um abuso, visto que um menino ocupar
a posicao de vitima, especialmente de abuso sexual, confronta expectativas sociais de que
meninos devem ser “fortes e corajosos”. Nesse sentido, Xavier Filha (2012, apud Spaziani,
2020) discute sobre como, quando tentam falar sobre o abuso que sofreram, meninos tém ainda
mais chances de serem revitimizados, ndo encontrando apoio em adultos/as a sua volta e ainda
sendo culpabilizados por ndo terem se protegido como o esperado. Estima-se que esse contexto
¢ uma das principais influéncias para a alta subnotificacao desses casos (Spaziani, 2020).

Diante desse cenario, Carvalho (2015) afirma que um quadro comparativo de vitimizagao
sexual entre meninas e meninos seria incapaz de refletir adequadamente a realidade. Para além
das expectativas sociais impostas aos meninos, a autora aponta ainda outros quatro fatores que
ampliam a subnotificagdo do abuso sexual infantojuvenil quando se trata de vitimas do sexo

masculino: a) as multiplas possibilidades de reagdes do menino que foi vitima de violéncia; b)
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as multiplas possibilidades de reagdes da familia diante do ocorrido, em especial quando o(a)
agressor(a) ¢ um homem e/ou familiar da vitima; c) a percepcao social de que ndo se configura
abuso sexual quando a agressora ¢ uma mulher; e d) a possibilidade de descrédito do relato da
crianca ou adolescente quando abusado por uma mulher.

De acordo com Carvalho (2015), a subnotificagdo desses casos repercute no siléncio dos
meninos diante da violéncia sofrida, e esse siléncio ocorre pelos mesmos motivos que o das
meninas, como medo, vergonha ou ameacas do(a) agressor(a). Entretanto, existem
particularidades no universo dos meninos que podem se juntar aos elementos anteriores e
fundamentar reagdes tais como medos e/ou fantasias ligadas a homossexualidade, a ser
apontado pejorativamente como gay e a ter vivenciado sentimentos ambivalentes durante a
violéncia. Nesse sentido, as reacdes particulares de meninos vitimas de abuso sexual se
encontram geralmente envoltas pelo medo do estigma da homossexualidade (Carvalho, 2015).

Outra situagdo em que o estigma da homossexualidade pode surgir sdo nas reagdes dos
familiares ao tomar conhecimento do ocorrido com a crianga. Carvalho (2015) afirma que essas
reacoes podem assumir muitas diferencas a depender de varios fatores, mas em geral, as
familias tendem a apresentar medo de que o menino reproduza a violéncia e/ou “se torne”
homossexual, quando violentado por um homem.

A titulo de exemplo, em um estudo de caso conduzido por Almeida, Penso e Costa (2009)
com um menino de 13 anos que vinha sendo violentado por um familiar desde os 10, as autoras
observaram que a mae do menino, ao descobrir o que acontecia, passou a vigia-lo ndo tanto por
medo de ele se tornar um abusador, mas sim por um medo avassalador de que o filho passasse
a se identificar como homossexual. As pesquisadoras interpretaram que isso pode ter ocorrido
porque, no contexto da masculinidade hegemonica, tornar-se um abusador sexual ndo seria um
choque tao grande para a familia quanto “se tornar”” homossexual, visto que isso se afasta muito
mais da virilidade e agressividade esperadas e ensinadas para meninos e homens.

Hé também a percepg¢ao social de que ndo se configura abuso sexual infantojuvenil quando
a agressora ¢ uma mulher. Segundo Carvalho (2015), no imaginario social brasileiro, as
experiéncias sexuais de meninos com meninas ou mulheres aconteceriam por uma curiosidade
supostamente inerente a natureza dos homens, e as investidas viriam sempre deles. Nessa
perspectiva, entende-se que, se a autora da violéncia for uma mulher, ndo havera impactos para
a vitima e a situacdo ndo se configurard como violéncia, porque os meninos anseiam (ou
deveriam ansiar) por qualquer tipo de experiéncia sexual com uma mulher (Spaziani, 2020).
Desse modo, os meninos podem deixar de denunciar o abuso por medo de fugirem ao que ¢

proposto pelo padrao de masculinidade investido socialmente.
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Relacionada a essa percepcdo, a possibilidade de descrédito do relato de um menino
violentado sexualmente por uma mulher também ¢ perpassada por ideias estereotipadas
presentes no imaginario social. Para Carvalho (2015), a representacdo social idealizada da
feminilidade, frequentemente associada ao cuidado e a protecdo de criangas, permite que
mulheres fiquem acima de qualquer suspeita em casos de abuso sexual contra criangas e
adolescentes. Nao € a toa, por exemplo, que o termo “pedofilo” faz referéncia a um homem que
tem desejos sexuais por criancas e adolescentes, enquanto nao ha um termo equivalente para
caracterizar mulheres que possuem os mesmos desejos.

Assim, a autora (Carvalho, 2015) alerta que enxergar o abuso sexual infantojuvenil apenas
sob o viés dos indices de vitimiza¢do por sexo incorre em dois riscos: “o de isolar o homem
como autor de violéncia ou de encarar a mulher como unica vitima” (p. 62).

Nesse sentido, ¢ preciso ter um olhar critico para o panorama fornecido pelos indices de
casos notificados de abuso sexual infantojuvenil, na medida em que essa ¢ uma violéncia
produzida por outras violéncias simboélicas e afeta profundamente as vivéncias das vitimas. E
preciso também se afastar de analises individualizantes que focalizam os/as autores/as da

violéncia e trazer meninas € meninos para o centro dessa discussdo, para compreender os reais

impactos desse tipo de violéncia em suas vivéncias.

3.4 Efeitos do Abuso Sexual Infantojuvenil e a Patologizaciao das Vitimas

A Organizagao Childhood Brasil, parceira importante da rede nacional de prote¢ao de
criancas e adolescentes, organizou um guia de referéncia para profissionais do Sistema de
Garantia de Direitos intitulado “Construindo uma Cultura de Prevencao a Violéncia Sexual”,
que ja esta na sua quarta edicdo (Childhood, 2020). Esse guia sistematiza uma variedade de
dados e estudos relativos a violéncia sexual no Brasil, apresentando quadros e discussdes sobre
as diversas dimensdes que envolvem o problema da violéncia sexual infantojuvenil no pais.

No que diz respeito as consequéncias do abuso sexual de criangas e adolescentes, o guia
de referéncia da Childhood Brasil (Childhood, 2020) indica que a maioria das andlises que
investigam essas consequéncias trabalha a partir da nocao de “efeitos de curto e longo prazo”
nas vitimas desse tipo de violéncia. Nesse sentido, a publicacdo reune dados sobre tais efeitos
de diferentes fontes académicas e governamentais, apresentando um panorama com 0S
principais efeitos, de curto ou longo prazo, ja constatados, relatados e/ou discutidos em casos

de abuso sexual infantojuvenil no Brasil.
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O guia (Childhood, 2020) apresenta os possiveis efeitos de curto prazo em vitimas de
abuso sexual infantojuvenil em seis se¢des: possiveis efeitos no corpo fisico; no
sentimento/comportamento; na sexualidade; no cuidado com a saide € com o corpo; na
frequéncia e desempenho escolar; e nos relacionamentos sociais.

Os possiveis efeitos de curto prazo no corpo fisico incluem: doencas sexualmente
transmissiveis (DSTs); dor, inchago, lesdo ou sangramento na vagina ou anus (podendo causar
dificuldade em caminhar e se sentar); canal vaginal alargado, himen rompido e pénis ou reto
lesionados; baixo controle dos esfincteres e incontinéncia fecal; gravidez ou aborto; lesdes
corporais por uso de violéncia fisica, dentre outros (Childhood, 2020).

Os efeitos emocionais € comportamentais compdem categoria de destaque nesse tipo de
violéncia, caracterizada por uma alta variabilidade. Os efeitos mencionados na publicagao
(Childhood, 2020) variam desde alteracdes consideradas “previsiveis” em resposta a violéncia
sofrida, como retraimento e sentimentos de medo, tristeza, raiva e vergonha, até uma associagao
direta entre a ocorréncia de abusos sexuais e o desenvolvimento de quadros psicopatologicos
em criancas ¢ adolescentes, apontando o desenvolvimento de quadros como o transtorno
dissociativo de identidades multiplas, o transtorno de personalidade borderline, dentre outros,
como consequéncias desse tipo de violéncia.

Os efeitos de curto prazo no ambito da sexualidade citados foram: interesse ou
conhecimento stbitos e incomuns sobre questdes sexuais; masturbagdo compulsiva; expressoes
de afeto sensualizadas; ag¢des de provocacao erdtica inapropriadas; e desenvolvimento
persistente de brincadeiras sexuais com amigos/as, animais e brinquedos (Childhood, 2020).

Quanto ao cuidado com a satde e com o corpo, o guia (Childhood, 2020) cita efeitos
como: mudancas nos hébitos alimentares, que incluem perda de apetite ou excessos na
alimentacdo; padrdo de sono perturbado por agitacdo noturna e pesadelos frequentes,
provocados pelo medo de adormecer e sofrer abuso; aparéncia descuidada e suja pela relutancia
em trocar de roupa ou se despir; uso e/ou abuso de substancias licitas e/ou ilicitas, dentre outros.

Sobre a frequéncia e desempenho escolar das vitimas de abuso sexual infantojuvenil,
aponta-se para a possibilidade de pouco interesse e até resisténcia em voltar para casa apds a
aula, assim como uma queda injustificada de frequéncia na escola e dificuldades de
concentragdo e aprendizagem, que resultam em baixo rendimento escolar (Childhood, 2020).

Em relagdo aos efeitos de curto prazo do abuso sexual nos relacionamentos sociais de
criancas e adolescentes, foram apontados, principalmente tendéncias ao isolamento social e/ou
poucas relagdes de amizade com colegas, dificuldade de confiar em outras pessoas, e fuga ou

evitagdo de qualquer tipo de contato fisico (Childhood, 2020).
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Por fim, quanto aos possiveis efeitos do abuso sexual infantojuvenil a longo prazo para
as vitimas, o guia (Childhood, 2020) se mostra sucinto, elencando trés possibilidades: sequelas
dos problemas fisicos gerados pelo abuso sexual (lesdoes, hematomas e DSTs) podem interferir
na capacidade reprodutiva e na saude em geral; dificuldades com relagdes afetivas e amorosas
podem se estabelecer, originadas por um profundo sentimento de desconfianca pelo ser humano
em geral; e dificuldades em manter uma vida sexual saudavel podem surgir, seja por evitar
qualquer relacionamento sexual ou por sexualizar demais os relacionamentos.

Como mencionado anteriormente, no que diz respeito as reagdes emocionais €
comportamentais de criangas e adolescentes vitimas de abuso sexual, ha controvérsias que
permeiam os estudos que as tém como foco de investigagao.

Segundo Silva, Gava e Dell’Aglio (2013), a maior parte dos estudos que buscam
conhecer os efeitos desse tipo de violéncia na saude mental das vitimas se concentram em
sintomas e quadros psicopatoldgicos apresentados ou relatados pelas criangas e adolescentes,
atribuindo uma relagdo direta e causal entre esses sintomas e quadros e a ocorréncia de um
abuso sexual. Além disso, dentre esses estudos, poucos sdo aqueles que se preocupam em
discutir os fatores que podem influenciar no desenvolvimento desses quadros.

Essas afirmagdes permaneceram verdadeiras oito anos depois, quando Hannes (2021)
elaborou uma revisdo sistematica nas principais bases de dados do pais buscando investigar a
relagdo entre abuso sexual na infancia ¢ adolescéncia e o desencadeamento de transtornos
mentais. A revisdo incluiu varios estudos nacionais e internacionais recentes € robustos, € a
partir dela, a autora concluiu que, dentre as repercussoes relatadas e constatadas em casos de
abuso sexual infantojuvenil, as mais reconhecidas continuam sendo o desenvolvimento de
transtornos mentais, com eventuais e breves mencdes aos fatores que possam estar relacionados
ao desencadeamento destes.

Na anélise de Hannes (2021), os quadros psicopatologicos significativamente mais
relatados em casos de abuso sexual infantojuvenil foram: transtornos depressivos; de estresse
poOs-traumatico; de personalidade; dissociativos; de ansiedade; e por abuso de substancias.
Alguns sintomas pontuais também foram recorrentemente mencionados, como comportamento
suicida, comportamento sexual de risco, baixa autoestima, uso de psicotropicos e envolvimento
criminal. Ademais, foram eventualmente citadas algumas possibilidades de fatores que
poderiam desencadear esses adoecimentos, como o abuso ter ocorrido multiplas vezes ou a
presenca de outras formas de maus tratos associados.

O que chama atencao em varios dos estudos analisados por Hannes (2021) ¢ a atribui¢cao

descontextualizada, direta e causal de sintomas e quadros psicopatoldgicos a situagdes de abuso
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sexual infantojuvenil. No geral, as andlises ndo se preocupam em discutir os caminhos trilhados
para se chegar nos supostos diagnosticos dessas condigdes. Elas apenas constatam a presenga
descontextualizada desses sintomas e/ou quadros em relatorios de atendimentos das vitimas
realizados na rede de prote¢ao ou de saude, formando indices expressivos.

O cendrio apresentado aponta para uma estigmatizagdo das vitimas de abuso sexual
infantojuvenil, na medida em que se espera que todas elas necessariamente desenvolveram ou
desenvolverdao condigdes psicopatoldgicas como consequéncia do abuso (Silva; Gava;
Dell’Aglio, 2013). Essa estigmatizagao, por sua vez, parece ser um ramo de um processo maior
que atinge ndo apenas a area da saude, mas todas as dimensdes da vida humana: a
“patologizacdo” ou “medicaliza¢do” da vida (Moysés; Collares, 2018).

Segundo Moysés e Collares (2018), a “patologizacao” ou “medicaliza¢do” da vida diz
respeito a transformacdo de problemas coletivos, de ordem social e politica, em déficits
individuais, doencgas ou transtornos fisicos e/ou mentais. Nesse contexto, tudo o que “ndo vai
bem” ou “ndo funciona como deveria” ¢ apontado como doenga, sob a perspectiva de um olhar
preconceituoso da sociedade, que carrega as lentes da estigmatizacdo. As autoras entendem
esses processos patologizantes como novas formas de violéncia por atribuir causas individuais
aos modos de afetar o outro e de ser afetado, mesmo em uma sociedade profundamente desigual
como a brasileira. E nesse sentido que elas afirmam que o processo de patologizagio “afasta-se
da vida, para sobre ela legislar, muitas vezes destruindo-a violenta e irreversivelmente” (p. 493).

Moysés e Collares (2018) descrevem que o processo de patologizagdao rotula
arbitrariamente como “doentes” aquelas pessoas que fogem ao que ¢ esperado delas ou para
elas, e posteriormente, esses rotulos sao “confirmados” por diagnosticos rasos, insensiveis e
descontextualizados, que servem apenas para guiar profissionais de diferentes areas,
principalmente da saude, em praticas universalizadas, padronizadas e patologizantes. Nesse
sentido, as autoras enfatizam que o mundo contemporaneo vive uma epidemia de diagndsticos,
que medicaliza diferentes dimensdes da vida e caracteriza o que elas chamaram de “Era dos
Transtornos” — um tempo em que qualquer mal-estar ¢ instantaneamente transformado em
doenga fisica ou transtorno mental.

Ainda de acordo com Moysés e Collares (2018), essa “Era dos Transtornos” tem
impactado cada vez mais criangas e adolescentes, particularmente em relagdo as dimensdes de
aprendizagem, comportamentos e emogdes. Retomando a estigmatizagao que associa condi¢des
psicopatologicas a ocorréncia de abuso sexual, as autoras alertam que muitos/as profissionais
que atuam nas redes de protecdo de criancas e adolescentes negligenciam as diferentes

violéncias sofridas por eles/as, orientando-se exclusivamente por ‘“diagnosticos-rotulos” e,
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consequentemente, violentando-os/as ainda mais. Além disso, muitas criangas e adolescentes
estdo atualmente em tratamentos com medicamentos psiquiatricos, sem que os/as profissionais
considerem como “criang¢as sedadas e silenciadas se convertem em um alvo ainda mais facil e
mais fragil de agressdes” (p. 506). Diante do exposto, as autoras propdem uma reflexao:

Silenciar questionamentos, homogeneizar comportamentos, abortar o
futuro, abolir sonhos, utopias e ilusdes. Extirpar a vida por ser irregular
e imprevisivel. S3o essas as metas? E para isso que se aplicam rétulos
e se distribuem substancias psicoativas a criancas e adolescentes que
apenas nao se enquadram nos moldes definidos como aceitaveis?
Mesmo aquelas que ndo se enquadram porque estdo pedindo socorro?
(Moyses; Collares, 2018, p. 508).

A fim de desafiar esse quadro, Silva, Gava e Dell’Aglio (2013) analisaram 927 laudos
de pericias psiquiatricas e psicologicas do Departamento Médico-Legal do Rio Grande do Sul,
buscando discutir a presenga ou auséncia de sintomas e quadros psicopatologicos em supostas
vitimas de abuso sexual infantojuvenil. Nessa andlise, as autoras observaram a presenga de
sintomas e quadros psicopatoldgicos tanto em laudos que apresentavam evidéncias de
ocorréncia de abuso sexual quanto naqueles sem tais evidéncias. Além disso, observou-se um
nimero equivalente de laudos sem sintomas ou quadros psicopatoldgicos associados,
independentemente da confirmagdo da violéncia, sugerindo que nao existe uma relagdo direta
entre essas variaveis (Silva; Gava; Dell’ Aglio, 2013).

Com base nesse resultado e os de outros estudos similares, Silva, Gava e Dell’Aglio
(2013) sustentam que a mera ocorréncia de episoédios de abuso sexual contra criangas e
adolescentes nao implica necessariamente no desenvolvimento de sintomas ou transtornos
psicopatologicos nas vitimas. Nesse sentido, as autoras enfatizam que uma analise dessa
natureza deve considerar a variedade de fatores que podem influenciar no impacto de situagdes
de abuso sexual infantojuvenil, bem como as possiveis estratégias de compreensdo e
enfrentamento adotadas pelas vitimas.

Silva, Gava e Dell’Aglio (2013) destacam alguns dos fatores contextuais que podem
influenciar a maneira como criancas e adolescentes lidam com a situagdo de abuso sexual,
como: a percepcao da crianca ou adolescente sobre o impacto do abuso; as crengas que eles/as
associam a violéncia sofrida; a quem eles/as atribuem a culpa pelo ocorrido; os tipo de
sentimentos que sao despertados e mantidos; seu senso de autoeficacia; e o apoio emocional
que percebem de familiares ou outras pessoas proximas (Antunes, 2011; Rosenthal; Feiring;
Taska, 2003; Shapiro; Levendosky, 1999, apud Silva; Gava; Dell’ Aglio, 2013).

Além dos fatores dindmicos citados, Silva, Gava e Dell’Aglio (2013) também destacam

as estratégias que as vitimas de abuso sexual infantil podem usar para compreender e lidar com
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a situacdo. Segundo as autoras, essas estratégias sdo conhecidas como estratégias de coping, €
atuam como influéncias potenciais na adaptacao posterior dessas vitimas. O coping ¢ descrito
como um conjunto de estratégias empregadas pelas pessoas para se adaptarem a circunstancia
adversas, podendo levar a um melhor ou pior ajustamento psicoldgico. Nesse contexto, as
autoras afirmam que o coping que pode favorecer uma melhor adaptacdo futura das vitimas
envolve, principalmente, estratégias de resolucdo de problemas que sdo positivas, ativas e
focadas no estressor, pois envolvem a busca de informagdes e apoio para resolver o conflito.

Posteriormente, o guia de referéncia da Childhood Brasil (Childhood, 2020) reiterou a
discussdo promovida por Silva, Gava e Dell’ Aglio (2013), dedicando uma se¢do para discorrer
sobre como “a violéncia sexual ndo produz os mesmos resultados sobre todas as criangas e
adolescentes submetidos a ela” (Childhood, 2020, p. 54). Nessa se¢do, o guia enfatiza que
individuos respondem aos acontecimentos em suas vidas de forma singular, e aponta alguns dos
fatores que fazem com que as consequéncias de um abuso sexual contra crianga ou adolescente
variem. Estes incluem, além dos j& mencionados: a idade no inicio do abuso; a duragdo do
abuso; o nivel de violéncia ou ameaca de violéncia utilizada; a proximidade entre o(a)
abusador(a) e a vitima; e o grau de sigilo sobre o fato ocorrido.

Segundo o guia (Childhood, 2020), a idade no inicio do abuso sexual pode influenciar
a severidade dos efeitos: quanto menor a idade, mais difusos e severos eles podem ser. A
duragdo do abuso também ¢ relevante, na medida em que abusos mais longos e frequentes
tendem a levar a efeitos mais graves. O nivel de violéncia ou ameagas também afeta os efeitos
do abuso sexual, uma vez que uma maior forga fisica empregada e/ou muitas ameacgas feitas
podem intensificar tais efeitos. A proximidade entre o(a) abusador(a) e a vitima, como em casos
de abuso intrafamiliar, também tende a aumentar as consequéncias dessa violéncia. Por fim, o
sigilo sobre o abuso pode dificultar a elabora¢do e dentincia do ocorrido pela vitima, assim
como a exposi¢ao excessiva da vitima também pode ser prejudicial.

A questdo do sigilo no abuso sexual infantojuvenil ¢ uma questdo que merece um
destaque maior do que recebe atualmente, uma vez que adotar qualquer um dos extremos nessa
situacdo, seja tratar o abuso como um segredo ou trata-lo de forma transparente, pode ter
repercussdes negativas ndo apenas nas relagdes sociais das vitimas, mas também nas relacoes
chamadas de institucionais. Esse ¢ o ultimo ponto que o guia (Childhood, 2020) aborda,
afirmando que os fatores que influenciam nas consequéncias desse tipo de violéncia dizem
respeito aos servicos de atendimento a criangas e adolescentes, um dos principais espagos em

que relagdes institucionais se estabelecem com esse publico.
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O guia (Childhood, 2020) aponta dois fatores que influenciam as experiéncias de
criangas e adolescentes vitimas de abuso sexual. O primeiro se refere a propria existéncia de
servicos especializados, a organizacao deles em rede e a eficacia dessa rede. Esses elementos
sdo essenciais, pois a agilidade, abrangéncia e qualidade da cobertura de uma rede de protecao
podem ser determinantes para auxiliar criancas e adolescentes vitimas de abuso sexual a
elaborar e superar essa violéncia (Childhood, 2020).

O segundo fator indicado pelo guia (Childhood, 2020) envolve uma discussao sobre
como a compreensao dos/as profissionais que atuam nesses servigos sobre o abuso sexual
infantojuvenil pode influenciar a maneira como a vitima interpreta o que aconteceu. Nesse
contexto, ¢ enfatizada a importancia da nog¢do de abuso sexual transmitida as criangas e
adolescentes pelos profissionais dos servigos especializados da rede de protecao, especialmente
no atendimento educacional, social e psicolégico. Essa perspectiva parte do pressuposto de que
abordagens alarmistas e fatalistas ndo ajudam as vitimas a superarem essa experiéncia, e podem
até desencorajar profissionais a ajuda-las (Childhood, 2020).

Diante do cendrio apresentado, torna-se evidente a necessidade de avaliar os
atendimentos psicologicos oferecidos a criangas e adolescentes vitimas de abuso sexual, que
devem considerar ndo s as particularidades de cada caso, mas também outros fatores que
impactam a vivéncia dessa violéncia. E necessario ainda investigar como psicélogos/as
compreendem reagdes decorrentes do abuso sexual e a tendéncia de relacionar essas reagdes a

transtornos psicopatologicos, avaliagdo essa que o presente estudo se propoe a realizar.

4 METODOLOGIA

4.1 Caracterizacio da Pesquisa

Esta pesquisa, de natureza qualitativa e exploratéria, envolveu entrevistas
semiestruturadas virtuais com psicélogas que atuam com criangas e adolescentes vitimas de
abuso sexual em diferentes contextos da rede de protegdo a crianga e ao adolescente do Distrito
Federal. O objetivo foi de analisar, com base na percep¢ao dessas profissionais, como os efeitos
emocionais ¢ comportamentais decorrentes do abuso sexual infantojuvenil se relacionam ao
desenvolvimento de transtornos psicopatoldgicos nas vitimas, e como essa relagdo influencia
os atendimentos e encaminhamentos realizados na rede de prote¢ao. Posteriormente, a analise
de conteudo tematica foi utilizada para identificar, analisar e discutir as unidades tematicas

relacionadas aos objetivos do estudo que surgiram nos discursos das profissionais.
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Conforme descrito por Minayo (2016), a pesquisa qualitativa se dedica ao estudo do
universo das producdes humanas, que se manifestam no mundo das relagdes, das representacdes
e da intencionalidade; em outras palavras, se concentra no “universo dos significados, motivos,
aspiragoes, crencgas, valores e atitudes” (p. 20) que surgem das experiéncias humanas. Portanto,
a metodologia qualitativa busca compreender a logica dos processos e estruturais sociais que
permeiam experiéncias singulares, e para isso, utiliza andlises aprofundadas de casos
particulares, que permitem a compreensao de um cenario social mais amplo (Alonso, 2016).

Segundo Alonso (2016), as técnicas qualitativas que se valem especificamente de
narrativas de vidas individuais, como as entrevistas, possuem a vantagem de serem capazes de
esbocar um retrato nitido de fendmenos sociais. Segundo a autora, iSso ocorre porque essas
técnicas permitem a reconstrucao de experiéncias subjetivas em relagdo aos processos em foco
na investigacao, e estdo sujeitas a mesma dindmica das relagdes existentes na propria sociedade.
Assim, as entrevistas possibilitam que se capte em profundidade as experiéncias, valores e

opinides dos/as entrevistados/as em relacdo ao mundo social e ao tema investigado.

4.2 Participantes

Participaram do estudo quatro psicologas com experiéncia no atendimento psicossocial
e/ou psicoldgico de criangas ou adolescentes vitimas de abuso sexual em diferentes setores das
redes de prote¢ao do Distrito Federal. A amostra foi realizada por conveniéncia, utilizando a
rede de contatos da pesquisadora, e os critérios de selecao incluiram pelo menos cinco anos de
experiéncia no ambito das redes de protecdo e que pelo menos um/a dos/as participantes fosse

um/a profissional que atua ou ja atuou em servicos de saude mental na rede de protegao.

4.3 Local

As entrevistas foram realizadas de forma virtual, através da plataforma de
videochamadas Google Meet. As participantes, foi ressaltada a importancia de um local seguro
e privado para as entrevistas, que permitisse a expressao livre de experiéncias € opinides €

garantisse a confidencialidade das informagdes compartilhadas nas chamadas.

4.4 Instrumentos e Materiais
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As entrevistas semiestruturadas foram o principal instrumento deste estudo, escolha que
se deu pela flexibilidade e profundidade que oferecem. Segundo Gil (2024), a entrevista
semiestruturada envolve perguntas previamente estabelecidas, mas sem alternativas de resposta
fixas, permitindo que os/as entrevistados/as discorram livremente sobre o assunto. De acordo
com o autor, apesar das questdes predeterminadas, o/a pesquisador/a tem liberdade para adaptar
a sequéncia de formulacdo de perguntas durante a entrevista, conforme a dindmica do dialogo.
Dessa forma, a entrevista semiestruturada tem como principal vantagem sua adequacao as
caracteristicas dos/as entrevistados/as, facilitando a obtencdo de informagdes subjetivas
relevantes, como crengas e percepcdes relacionadas ao tema em analise.

Os demais instrumentos utilizados incluem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), apresentado as participantes através de um formulario digital (Anexo 1),
e o roteiro de questdes para a entrevista (Apéndice 1), elaborado pela pesquisadora.

Para a realizagdo das entrevistas virtuais e posterior transcri¢ao, foram utilizados: um
telefone celular com acesso a internet e ao aplicativo de mensagens WhatsApp; um computador
com acesso a internet, a plataforma de videochamadas Google Meet, a um software de gravagao
de 4udio para registro das informacdes, com o consentimento dos/as participantes, € a um
software de edicdo de texto; uma webcam para transmitir video; um microfone para captar

audio; e fones de ouvido para isolar o som.

4.5 Procedimentos de Coleta de Dados

A pesquisa foi apresentada ao Comité de Etica e Pesquisa do CEUB (CEP UniCEUB),
conforme as Resolugdes n°® 466/2012 e n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, que,
respectivamente, regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos e dispde sobre normas
aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais. Numero do parecer: 7.088.706.

Apo6s a emissdo favoravel do CEP UniCEUB, a pesquisadora entrou em contato com
profissionais que atendiam aos critérios de inclusdo estabelecidos no projeto para apresentar a
pesquisa. Elas receberam uma explicacdo sobre a proposta do estudo e foram convidadas a
participar. Aquelas que aceitaram, compartilharam com a pesquisadora suas datas e horarios
disponiveis para o agendamento das entrevistas.

Cada entrevista teve inicio com a formalizacdo da concordancia das participantes
através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que foi disponibilizado no

formato de formulario digital. Nesse momento, a pesquisadora destacou para cada uma das
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participantes os objetivos do estudo, os procedimentos que seriam adotados e seu direito de
desistir de sua participacdo no estudo a qualquer momento.

Apos o aceite do TCLE, teve inicio a coleta de dados, que foi realizada por meio de
entrevistas semiestruturadas com base no roteiro elaborado pela pesquisadora. As entrevista
duraram em média uma hora e quinze minutos. Além disso, conforme previsto no TCLE, o
audio das conversas foi gravado para posterior transcri¢ao e analise das informagdes obtidas. O
procedimento de transcri¢do das entrevistas foi realizado pela pesquisadora de forma a
preservar a confidencialidade das informagdes contidas nos registros, sem a utilizagdo de

qualquer software automatizado nesse processo.

4.6 Procedimentos de Analise de Dados

Ap6s a conclusdo da realizagdo das entrevistas, todas foram integralmente transcritas, e
seus conteudos foram submetidos aos processos de organizacao e analise definidos pela técnica
de analise de contetido tematica.

A analise de contetido temadtica, como proposta por Bardin (1977), tem um ou mais
“temas” como elementos centrais de analise. Os temas dizem respeito as significacdes que
emergem naturalmente de um texto analisado segundo os critérios de um quadro tedrico de
referéncia e os objetivos estabelecidos. Portanto, trabalhar com analise tematica consiste em
“descobrir os ‘nucleos de sentido’ que compdem a comunicagao” (Bardin, 1977, p. 105), cuja
presenca ou frequéncia pode ser significativa para os objetivos do estudo.

Em linhas gerais, Bardin (1977) afirma que esse processo se fundamenta em trés etapas:
a pré-analise, que consiste em uma leitura compreensiva do material, a fim de elaborar uma
categorizagdo tematica, selecionando trechos relevantes de informagdo; a exploragao do
material, que diz respeito a analise propriamente dita, buscando identificar e analisar os nucleos
de sentido em relagdo aos pressupostos adotados a priori; e, por fim, o tratamento e
interpreta¢ao dos dados obtidos, momento em que se se analisa os resultados da coleta de dados
e se realiza inferéncias fundamentadas pelo quadro teérico adotado.

O processo de analise realizado pela pesquisadora seguiu todos os trés estagios
indicados por Bardin (1977). Em um primeiro momento, foi realizada uma leitura aprofundada
de todo o conteudo das entrevistas, a fim de identificar os principais significantes presentes nas
falas das participantes. Em seguida, novas leituras foram realizadas com o intuito de selecionar
trechos de maior relevancia, orientadas pelos critérios estabelecidos no referencial tedrico e

pelos objetivos do estudo. Esses trechos selecionados foram entdo agrupados em unidades
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tematicas, que, posteriormente, deram origem a trés categorias tematicas, responsaveis por
estruturar a interpretacdo dos dados na secdo de resultados e discussdo. Na etapa final, as
narrativas das profissionais foram confrontadas com a literatura existente sobre cada unidade

ou categoria, sendo interpretadas pela pesquisadora por meio de inferéncias.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir, sdo apresentadas breves descrigdes da experiéncia profissional de cada uma
das quatro psicologas entrevistadas no manejo de casos de abuso sexual infantojuvenil. Todas
residem e atuam no Distrito Federal, em servigos e regides administrativas distintas, e possuem
mais de 10 anos de experiéncia nesse tipo de atendimento em diferentes setores da rede de
protecdo. Dessa forma, a selecdo das participantes considerou essa diversidade de setores e a
experiéncia consolidada no manejo desses casos, buscando uma amostra representativa da rede
de protegao local. Para preservar a identidade das participantes e assegurar o sigilo acordado,

optou-se pelo uso de nomes ficticios e pela omissao de outras informagdes sociodemograficas.

1. Brendha, atua na Secretaria de Satide em um servigo que oferece atendimento
psicoterapéutico a vitimas e ofensores de diferentes tipos de violéncia, abrangendo
todas as faixas etarias. Ela também integra a Secretaria de Justica, ofertando
atendimentos psicossociais a adolescentes em cumprimento de medidas
socioeducativas, incluindo adolescentes ofensores sexuais. Além disso, tem
experiéncia em outros programas voltados ao atendimento de criancas e
adolescentes vitimas de violéncia vinculados a Secretaria de Justica.

2. Gabriela, teve seu primeiro contato com casos de abuso sexual infantojuvenil
durante a graduacdo, ao atuar em uma clinica-escola. Apos concluir o curso, passou
a integrar o entdo chamado Movimento de Meninos ¢ Meninas de Rua, atendendo
criangas ¢ adolescentes em situag¢ao de rua e vitimas de varias formas de violéncia.
Em seguida, ingressou na Secretaria de Justiga para trabalhar com o atendimento de
criangas e adolescentes vitimas de violéncia e assessoria psicossocial em processos
de violéncia contra criangas ou adolescentes, com o que segue atuando até hoje.
Também possui experiéncia atendendo a vitimas de abuso sexual infantojuvenil em
consultdrio particular.

3. Sofia, comecou a trabalhar com casos de abuso sexual infantojuvenil na clinica-

escola de sua faculdade durante a graduagdo. Apos se formar, passou a atender em
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consultdrio particular, onde também atendeu alguns casos de abuso. Posteriormente,
passou a integrar a Secretaria de Saude, inicialmente em uma casa de acolhimento
para criangas e adolescentes em situagao de rua, onde ampliou sua experiéncia com
vitimas de violéncia. Em seguida, trabalhou em diversos servigos de satde voltados
ao atendimento multiprofissional de criangas e adolescentes, mantendo-se em um
desses atualmente, além de atender em seu consultdrio particular.

4. Tatiana, iniciou sua experiéncia com casos de abuso sexual infantojuvenil como
estagiaria no Sistema de Justica e, desde entdo, aprofundou seus estudos no tema,
culminando em um doutorado na area. Apds a graduagdo, entrou na Secretaria de
Desenvolvimento Social e atuou em diversos servicos de protegdo social basica,
chegando a ocupar o cargo de gerente de uma unidade por um longo periodo. Ap6s
10 anos nesse setor, passou a trabalhar em servigos de protecao social de média
complexidade, oferecendo atendimentos especializados a vitimas de diferentes tipos
de violéncia, e permanece vinculada a um até o momento. Ainda possui experiéncia
na formagio de profissionais do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) para

a escuta de criancas e adolescentes vitimas de abuso sexual.

Como resultado da andlise das entrevistas, foram construidas trés categorias que
refletem e reunem as unidades tematicas mais significativas presentes nas falas das
entrevistadas, tendo em vista os objetivos do estudo. Essas categorias foram: Sistema de
Garantia de Direitos e as Redes Locais do Distrito Federal no Enfrentamento ao Abuso Sexual
Infantojuvenil; Praticas e Desafios na Aten¢do a Criangas e Adolescentes Vitimas de Abuso
Sexual na Rede de Protecao do Distrito Federal; e Efeitos do Abuso Sexual na Saide Mental
Infantojuvenil e a Questdo da Patologizacao.

A primeira categoria, “Sistema de Garantia de Direitos ¢ as Redes Locais do Distrito
Federal no Enfrentamento ao Abuso Sexual Infantojuvenil”, explora as percepgdes das
profissionais sobre a concretiza¢do desse sistema nas redes locais e destaca a importancia do
atendimento multiprofissional e em rede em casos de abuso sexual infantojuvenil. A categoria
aborda as seguintes unidades tematicas: articulacdo das redes locais; agdes estratégicas
desenvolvidas em rede; desafios estruturais das redes protetivas; e a importancia do
estabelecimento de fluxos de atendimento especificos para vitimas dessa violéncia.

A segunda categoria, “Praticas e Desafios na Atengao a Criangas e Adolescentes Vitimas
de Abuso Sexual na Rede de Protegao do Distrito Federal”, analisa as percepgdes das

profissionais sobre as potencialidades e limitagdes do atendimento a essas criangas e
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adolescentes nas redes locais. A categoria inclui as seguintes unidades tematicas: modalidades
de atendimento; contextualizacdo da demanda; estratégias de atendimento; e desafios no
manejo dos casos.

A terceira e ultima categoria, “Efeitos do Abuso Sexual na Saude Mental Infantojuvenil
e a Questdo da Patologizagdo”, aborda as percepcdes das profissionais sobre os efeitos ou
impactos dessa violéncia na saide mental das vitimas, além de discutir a relacdo entre esses
efeitos e o fendmeno da patologizagdo. As unidades temadticas que compdem a categoria sao:
influéncia de fatores sociais, historicos e culturais nos consequéncias enfrentadas pelas vitimas;
impacto das questdes de género e sexualidade nos efeitos observados pelas profissionais;
multidimensionalidade dos efeitos observados; e relacdo entre o abuso sexual infantojuvenil e

a atribui¢do de diagndsticos psicopatoldgicos.

5.1 Sistema de Garantia de Direitos e as Redes Locais do Distrito Federal no

Enfrentamento ao Abuso Sexual Infantojuvenil

Com o objetivo de entender como o sistema de garantia de direitos se concretiza no
Distrito Federal, as participantes foram inicialmente questionadas sobre suas percepcdes acerca
do funcionamento das redes de protecao no territorio. Todas as profissionais compartilharam
perspectivas semelhantes; contudo, a fala da psicologa Tatiana, que se identifica como
pesquisadora e defensora ativa do trabalho em rede no Distrito Federal, sintetizou essas
percepcdes de forma mais abrangente e detalhada, razdo pela qual sua narrativa foi escolhida

para introduzir esta discussao.

A rede, que ¢ o que a gente chama de sistema de garantia de direitos, é essa
rede formal, que estd no ECA, nas legislagoes e enfim. Ja as redes sociais
locais sdo redes horizontais e territorializadas, divididas por territorios ou
regioes do DF, mas que abrangem a rede de garantia de direitos em termos
de servicos. [...] Ndo sei se conhece essa historia das redes locais. Hoje a
gente tem 19 redes aqui no DF, que sdo redes que se encontram, sdo redes
que tém uma Ilogica de encontro muito diferenciada aqui em Brasilia, e eu
tenho feito propaganda dessa rede no Brasil todo, porque ¢ uma rede que mais
solidaria, mais horizontal. (1atiana)

A descrigao de Tatiana esta em consonancia com a perspectiva de Brancher (2000, apud
Aquino, 2004), para quem o sistema de garantia de direitos trata de uma “compreensao teorica,
abstrata e estatica” de um conjunto de servigos idealmente previstos em lei, enquanto as redes

de prote¢do representam a concretizagdo desse mesmo sistema em um territorio especifico.
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Brancher (2000, apud Aquino, 2004) afirma que as redes de prote¢do se configuram em um
conjunto de instituigdes interconectadas no momento da prestagdo dos servigos de protecdo, o
que indica o funcionamento de cada uma das 19 redes de protecao locais citadas por Tatiana.
Posteriormente, ao ser questionada sobre a logica de funcionamento “diferenciada,
solidaria e horizontal” que mencionou ao descrever as redes de protegao do territorio do Distrito
Federal, Tatiana argumenta que essas redes se fundamentam menos na responsabilidade formal
e mais nos vinculos de afetividade entre profissionais dos diferentes servigos e entre os servicos
e as comunidades atendidas. Sua perspectiva ¢ reforcada em outro momento pela psicéloga
Brendha, que, apesar de reconhecer a dependéncia dos servigos em relagdo a investimentos
publicos, enaltece os avangos e resultados positivos das redes locais, atribuidos a mobilizagao

conjunta de servidores e da comunidade.

Sdo os servigos que se encontram e a gente se encontra pelo vinculo que a
gente tem, né? A gente trabalha um vinculo de afetividade para que esses
servicos e essas redes funcionem, entre nds profissionais e com a
comunidade. As vezes o Conselheiro Tutelar me liga no sdbado, a assistente
social da UBS me liga sexta a noite, a gente conversa, a gente sai... Porque
eu acredito que a convivéncia e o vinculo se ddo a partir do encontro, e eu
vejo que a gente tem tentado fazer alguns trabalhos de rede nesse sentido aqui
no Distrito Federal. (Tatiana)

Fazendo uma avaliagdo, eu acho que ao longo do tempo a gente ja construiu
e ja avangou muito, mas muito, muito mesmo, sabe? E uma construcdo de
anos e que vem sendo fortalecida cada vez mais. [...] Mas a gente depende de
politico, né? Para que as coisas funcionem. E isso significa investimento em
recursos humanos, investimento financeiro, enfim... [...] Mas eu tenho
esperanga sim, porque é isso, 0s parceiros, eles se mobilizam. Os proprios
servidores e a propria comunidade, em parceria. E eu participo de varias
redes sociais locais, eu ndo participo so da rede daqui. Como eu ja trabalhei
em quase todas as RAs (Regioes Administrativas) do Distrito Federal, eu
participo de praticamente todas as redes sociais locais que temos aqui. Entdo
eu acompanho esse movimento ao longo do tempo e vejo que esses avangos
vém crescendo gradativamente, sabe? (Brendha)

A énfase nos vinculos de afetividade e a mobilizagcdo da comunidade para além da
simples participagdo no monitoramento dos programas e servicos de atendimento pelas
ouvidorias (Brasil, 2006) ndo aparecem nas linhas formais do sistema de garantia de direitos,
mas refletem ideais para diversas redes de protecdo ao redor do pais (CFP, 2020). Nesse
contexto, as percepcoes das profissionais destacam conquistas significativas do sistema no
territorio do Distrito Federal, revelando uma pratica que alia interatividade, afetividade e

participagdo social no funcionamento das redes locais.
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Ainda no dominio da logica de funcionamento das redes locais, as profissionais
compartilharam algumas das ag¢des realizadas pelas equipes dos servigos de forma exclusiva ou
em rede, como as intervisoes, os estudos de caso, as supervisoes e os atendimentos conjuntos.
Essas praticas evidenciam mais uma vez a relevancia dos vinculos afetivos entre os
profissionais dos servicos e dos profissionais com a comunidade, uma vez que eles contribuem

para um atendimento mais integrado e efetivo (CFP, 2020).

Nos nossos encontros abertos, pode participar qualquer pessoa, inclusive
gente da comunidade. Mas nos estudos de caso ndo, ai sdo so os servigos...
Mas participa o Ministério Publico, o TJ [Tribunal de Justi¢a], toda a Saude,
Assisténcia Social, Educacdo, enfim... Entdo a gente [rede local] se encontra
mensalmente para discutir o nosso territorio ou fazer estudo de caso,
independente de quem estda com o caso ou ndo. (Tatiana)

A gente tem reunido de equipe e supervisd@o para ajudar. E é muito bom ter
isso, porque ai tem um olhar também de outras pessoas. Isso é um aspecto
que ajudou no desafio de ter pouca capacitagdo, pouco amparo e pouca
infraestrutura, principalmente no inicio. (Sofia)

A gente faz intervisées aqui com a equipe. Hoje mesmo eu fiz uma, numa
videochamada com uma outra colega aqui do servico que ficou bastante
mexida com um caso que chegou para a gente e esta com insonia, pesadelos
e fica pensando o tempo inteiro no caso. E um caso de miltiplas violéncias,
sobretudo violéncia sexual. E enfim, eu, fiz a escuta dela e depois levamos
para a equipe para dividir melhor o caso. (Brendha)

A gente faz o atendimento junto com o servico social. As vezes a gente até
atende sozinho, mas o nosso olhar é um olhar psicossocial, porque a
violéncia é uma situagdo contextualizada no historico familiar, na situag¢do
socioeconomica... Entdo é um entendimento sobre a violéncia nesses varios
sistemas em que essa crian¢a ou adolescente se insere, porque ndo pode ser
deslocado da realidade cultural, sociofamiliar e econémica dela. (Gabriela)

As acgdes mencionadas pelas participantes refletem estratégias metodologicas
comumente adotadas em diferentes setores das redes protetivas para planejamento, realizagao
e avaliagdo das acgdes de protecdo (CFP, 2020). Os estudos de caso, por exemplo, sdo
fundamentais para o planejamento das ag¢des de prote¢do multiprofissionais, pois permitem a
analise aprofundada de um ou mais casos a partir das perspectivas de profissionais de diferentes
especialidades ou diferentes setores do sistema de garantia de direitos (CFP, 2020). As
intervisdes, por sua vez, sao reunides de equipe que podem ocorrer tanto dentro de um unico
servigo quanto envolvendo varios servicos de uma rede, com o objetivo de realizar estudos de
caso ou compartilhar dificuldades e angutstias que surgem ao lidar com criangas e adolescentes
em situagdo de violéncia (CFP, 2020). Além disso, as supervisoes se referem a intervisoes das

equipes com consultores externos especializados, que tém como objetivo principalmente os
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estudos de casos (CFP, 2020). Por fim, os atendimentos conjuntos representam uma modalidade
de atendimento que atende ao principio do sistema de garantia de direitos de oferecer a¢des
psicossocioeducativas de carater interdisciplinar, ou seja, acdes de protegao multiprofissionais,
essenciais para uma abordagem integrada com os diversos setores de protecao (CFP, 2020).
Nesse sentido, Gabriela aponta apropriadamente que o atendimento conjunto ¢ um
recurso essencial dentro de uma perspectiva psicossocial, que ¢ ampliada. A abordagem
psicossocial visa compreender e contextualizar as multiplas dimensdes da vida do sujeito em
atendimento, considerando os fatores que contribuem para sua condi¢do de vulnerabilidade e/ou
violagdo de direitos (CFP, 2020). Para isso, fundamenta-se em praticas intersetoriais,
interprofissionais e interdisciplinares, articuladas em rede, capazes de abarcar tais dimensoes e
dialogar com os variados contextos de atuagdo das/os psicologas/os nas redes de protecao (CFP,
2020). Além de Gabriela, outras participantes também trouxeram consideragdes importantes

sobre a abordagem psicossocial e sua articulagdo com os atendimentos em rede.

Quando vocé atende uma crianca, um adolescente ou uma familia que
passou por uma situagdo de violéncia sexual, certamente vai precisar de
outros servigos, especialmente da saude, e alguns servigos também ligados a
programas de habitacdo, enfim... Ha todo um contexto comunitdario que
precisa funcionar para a gente conseguir fazer um atendimento de maior
qualidade e mais integral, e isso exige uma soma e complexidade de olhares...
Acho que é por isso que a rede e o psicossocial sdo tdo importantes. Porque
eu levo meu olhar, ai o outro ja traz outra coisa, o do CAPS fala outra coisa...
E ai é uma complexidade de olhares, de experiéncias, de embasamento
teorico e de prdtica que a gente tem, e que nem todo mundo tem a razdo, nos
buscamos uma construgdo, um entendimento mais rico. As vezes eu vou para
atendimentos conjuntos ou reunioes de rede e percebo os colegas trazendo
perspectivas que eu nunca tinha pensado antes. (Tatiana)

Muitas vezes, essas demandas psicossociais estdo escalonadas, desde uma
vulnerabilidade, uma violéncia intra familiar, violéncia na escola... Entdo, se
a gente tiver bem articulado, ndo sé com a equipe multiprofissional do
servico, mas também com a rede intersetorial, que é o servigo publico, isso
fica muito mais fluido. Eu ligando de um servigo de saude para falar com o
Ministerio Publico, com a Defensoria, ou com o Conselho Tutelar, é um lugar
diferente de eu ligar do meu consultorio particular. Mas eu também faco
muitas coisas que eu aprendi no SUS no meu consultorio, porque eu vi que
é importante. [...] Entdo é esse psicossocial, essa clinica ampliada, que
enriquece nossa prdtica. Afinal, estamos falando de criancas e adolescentes.
Se a gente ndo trabalhar a familia e ndo trabalhar os outros lugares que eles
circulam, ndo funciona, né? A gente sabe que todos esses espacos, de alguma
forma, precisam estar envolvidos no cuidado também. (Sofia)

Nos excertos apresentados, as participantes ressaltam a importancia das articulagdes
intersetoriais, interprofissionais e interdisciplinares para efetivamente atender as demandas de

violéncia, que, como afirmou Sofia, muitas vezes estdo escalonadas, requerendo um cuidado
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integrado e integral. Tatiana destacou que a interag@o entre profissionais de diferentes setores e
disciplinas constitui uma potencialidade do trabalho em rede, possibilitando a constru¢ao de
um entendimento mais rico sobre cada sujeito e das particularidades da sua realidade.
Complementando essa visao, Sofia definiu a abordagem psicossocial como uma clinica
ampliada, que ndo apenas aprofunda o trabalho de psicoélogas/os no campo da protegdo, mas
também enriquece a pratica de psicologas/os em outros contextos, como na psicoterapia.

A fim de garantir a interlocugdo efetiva entre os diferentes setores das redes protetivas
no atendimento de criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual, essencial para alcangar
as potencialidades do atendimento psicossocial e em rede indicadas pelas participantes nos
excertos, 0 ECA e o CONANDA (Brasil, 1990; 2006) delimitam que cada localidade ou regiao
de um territério deve construir seu proprio fluxo para atender a essa demanda. Esse fluxo deve
abranger desde os procedimentos diante de uma revelagdao espontanea até a escuta qualificada
e os acompanhamentos especializados ofertados naquela rede especifica (CFP, 2020). Além de
visar uma atua¢do mais integrada entre os servigos, a diretriz busca também evitar desencontros
de informagdes entre os servigos e prevenir situacdes revitimizantes para as vitimas (CFP,
2020). Duas das quatro profissionais mencionaram especificamente o estabelecimento de fluxos

nas redes locais.

Atualmente, a gente tem construido, dentro das redes sociais locais, um
fluxo para cada regido. E recentemente, aqui na regido, a gente, da rede
social local, junto com o Ministério Publico, que foi quem encabecou esse
processo, criamos o fluxo da regido. Mas cada regido tem um fluxo que pode
ser diferente, né, em alguma medida. (Brendha)

Todas essas redes estao discutindo hoje o fluxo de criancas e adolescentes
em situacdo de abuso sexual. Entdo esta bem forte. A rede que eu vim, acho
que foi a primeira rede local do DF. La eu também peguei bem na
implantagdo, entdo a gente ajudou a criar um pouco dessa rede. Ela também
foi a primeira rede que discutiu a questdo do fluxo de criangas e adolescentes
nessa forma mais horizontal que a gente vem funcionando. Mas hoje, todas
as 19 estdo discutindo esse fluxo. (Tatiana)

A existéncia de fluxos claros para a articulagdo entre diferentes servigos € essencial para
evitar situacdes revitimizantes, nas quais as vitimas acabam tendo que repetir sua historia de
violéncia inimeras vezes para acessar atendimento na rede — uma pratica que configura
violéncia institucional, ou seja, uma violéncia provocada pelos servicos estruturados para
atendé-las (Brasil, 2017; CFP, 2020). Esse cenario pode ocorrer devido tanto a auséncia de um
fluxo estabelecido quanto a insuficiéncia de troca de informacgdes entre profissionais dos

diferentes servicos no momento dos encaminhamentos (CFP, 2020). Por isso, ¢ essencial que
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os encaminhamentos realizados para outros servicos da rede ndo sejam tratados como
transferéncias de responsabilidade, mas como uma articulagdo integrada entre diferentes
profissionais, servigos e setores, viabilizando ac¢des de prote¢ao concretas (CFP, 2020).

A partir das entrevistas realizadas, foi possivel observar que, embora ndo exista um
formato padrdo de encaminhamento nas redes protetivas (além das fichas de notificagdo
compulsoria exclusivas do setor da Satide), existe um esfor¢o das/os profissionais de Psicologia
das redes do Distrito Federal para evitar a revitimizagdo das vitimas de violéncia. As
profissionais, no geral, disseram buscar uma compreensao coletiva de que casos de violéncia
precisam ser encaminhados com o maximo de cuidado possivel. Além disso, ha um sistema
digital de informag¢des vinculado ao governo do Distrito Federal que permite o
compartilhamento de dados sensiveis de forma rapida e sigilosa, o que pode facilitar a
articulacdo entre os diversos servigos. Nesse contexto, as participantes trouxeram suas
percepcdes sobre a importancia de realizar acolhimentos e encaminhamentos cuidadosos, as
especificidades dos encaminhamentos nas redes locais e o esforco para sensibilizar os

profissionais dos diferentes servigos a compartilharem informagdes relevantes nesse processo.

A gente tem que ter atengdo em como que essa revelagdo é acolhida, de como
essa crianga é acolhida, dos encaminhamentos que sdo feitos, de como esses
encaminhamentos se conectam... Porque muitas vezes ndo é sé a violéncia
sexual que traumatiza, mas tudo o que acontece depois disso. Essa crianga
ou adolescente conta a mesma historia em 500 milhdes de lugares, vai no
IML, as vezes é retirada de casa... Entdo assim, ndo é apenas a violéncia...
Ela tem sim um impacto, mas também tem tudo o que acontece depois, em
fungdo dessa violéncia, quando eles buscam por ajuda. (Gabriela)

Cada servico encaminha por meio de oficio, né? Se for delegacia, encaminha
o boletim de ocorréncia junto com o oficio, informando o tipo de violéncia
que existe a suspeita. Os demais orgdos em geral, eles também ja trazem essa
informacdo de suspeita de um tipo de violéncia, e geralmente contam um
pougquinho o que aconteceu. Uns falam mais, outros menos... Mas geralmente
vem alguma informagdo ou um relatorio técnico. E obviamente, tudo isso a
gente recebe pelo SEI, que é um sistema digital do GDF, né? Ndo existe um
padrdo nos encaminhamentos, mas existe um sistema integrado de
informagoes do GDF. Eles encaminham via SEI no formato sigiloso. Entdo
ndo é qualquer pessoa que tem acesso. (Brendha)

Nos casos que vém da Justica, a gente tem todo um relatorio do psicossocial
que a gente recebe e que é muito bom porque evita situagoes de revitimiza¢do
das vitimas. Porque se a gente ji tem um historico ali, né, a gente ja lé, ja se
atenta, ja sabe como fazer essa escuta de uma forma qualificada, sem
revitimizar a pessoa... E isso a gente conversa bastante em rede, que as
pessoas precisam mandar relatorios. Porque as vezes o encaminhamento vem
com uma linha so, tipo, “Atenda a crianga que sofreu tal situagdo”, ou nem
isso, as vezes gente nem sabe qual é a violacdo. E ai nesses casos a gente
realmente volta para a rede e fala “Gente, vamos ver esse caso aqui juntos”
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ou “Mande um relatorio, porque vocé ja ouviu, e a gente ndo”. Porque a gente
tenta evitar que a crianca, o adolescente ou a familia fique falando da
situacdo de violacdo que eles trazem, porque isso gera um sofiimento, né?
Entdo acho que tem esse cuidado. [...] E a notificacdo aqui e em outros
orgdos ndo é como na saude, que tem uma ficha de notificacio, mas a gente
precisa acionar o Conselho Tutelar e seguir certos procedimentos diante
dessa situag¢do, como qualquer outro orgdo em que pode chegar também, e
todo mundo precisa estar orientado para essa situagdo. (Tatiana)

Apesar dos esforcos para consolidar praticas e fluxos eficientes, as profissionais
relataram desafios do trabalho em rede que consideram significativos, tendo sido a falta de
recursos, principalmente humanos, mas também materiais ¢ de infraestrutura, o desafio mais

citado.

Precisamos de mais recursos. Recursos materiais, recursos fisicos e recursos
humanos. Os servicos tém muita demanda, mas poucos servidores e, muitas
vezes, pouca estrutura. (Brendha)

Bom... sdo questoes de gestdao publica que precisam ser mais bem cuidadas,
ja que a demanda ¢ grande e so aumenta, mas os recursos humanos para
trabalhar com isso sdo poucos, muito poucos. Vejo muitos servicos
desfalcados e profissionais sobrecarregados. (Sofia)

Eu acho que o principal desafio é de fato a falta de recursos humanos que a
gente tem e a demanda cada vez maior. A gente tem uma demanda que eu falo
que é reprimida, né, que a gente sabe, em todos os servigos, de saude, de
seguranca, enfim. Entdo assim, esse é o grande desafio. A gente ndo tem
capacidade para atender a demanda de violéncia sexual, de todas as
violéncias, que soma com os transtornos e toda essa integralidade que é o
sujeito, que é afetado de diversas formas e precisa de diversos servigos. Nos
temos uma demanda reprimida, porque sdo poucos profissionais e, em
termos de infraestrutura, a infraestrutura nem sempre é boa.(latiana).

Além das limitagcdes de recursos, Brendha e Tatiana trouxeram outros aspectos do
trabalho em rede que consideram desafiadores, como a dificuldade em estabelecer parcerias e

o impacto das restri¢des de tempo na qualidade do atendimento.

A gente tem um modelo de trabalho que assim... Na verdade, ndo ¢ nem um
modelo, eu acho que é muito mais uma logica de funcionamento das
institui¢oes, que enfim... Com tantas demandas internas, é muito dificil a
gente conseguir estabelecer as parcerias que essa logica de funcionamento
prevé. As vezes a gente marca reunides para estudos de caso, convidamos as
equipes para estarem juntas, dos outros orgdos, e ai a gente consegue
estabelecer essas parcerias. Mas assim, parcerias de encaminhamento.
Agora, de trabalho conjunto... As vezes é dificil, sabe? (Brendha)

Quando a gente ndo tem profissional suficiente nem tempo suficiente, a
gente atende rapidamente e talvez ndo dé tempo de a gente ouvir como
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deveria. E eu ndo quero culpabilizar o profissional. A questdo é o contexto
macrossocial que faz a gente funcionar como um sistema de produ¢do em
escala, do tipo, vocé vem, escuta 20 minutos... Eu jd escutei colegas da saude
dizendo que tém 20, 30 minutos para atender. Entdo assim, isso acho que tem
de mudar, porque é um sistema que ndo é humano. E é em cadeia a protecio,
né? Vocé protege o profissional, para o profissional proteger o de baixo,
para o de baixo proteger o mais abaixo... Isso é prote¢do social. Entdo
também é importante mudar a logica de funcionamento e a logica de
capacidade de atendimento atuais. (Tatiana)

Nesse sentido, as questdes estruturais e de recursos ndo comprometem apenas o
fornecimento de um atendimento adequado as vitimas, mas também afeta os/as profissionais
dos servigos, que muitas vezes atuam sob condigdes que sdo insuficientes para garantir um
suporte integral e de qualidade para as vitimas de violéncia que buscam atendimento. Esse
contexto evidencia a importancia de uma gestdo publica que forneca os recursos necessarios
para um cuidado de qualidade, o que inclui a valorizacdo de praticas de articulagao efetivas nas
redes de protegao.

Em sintese, essa categoria analisou as narrativas das profissionais tendo em vista as
unidades temadticas delimitadas e a literatura cientifica relevante. Na unidade temadtica
“articulacdo das redes locais”, observou-se que as redes protetivas do Distrito Federal
compreendem o sistema de garantia de direitos em termos de servigo, sendo sustentadas por
vinculos de afetividade entre profissionais de diferentes servigos e entre profissionais e a
comunidade. Essas relagoes, descritas como horizontais e solidarias, foram destacadas como
essenciais para o enfrentamento efetivo do abuso sexual infantojuvenil.

Na unidade tematica “acdes estratégicas desenvolvidas em rede”, as participantes
discorreram sobre o carater psicossocial do atendimento a violéncia sexual e mencionaram
praticas realizadas no ambito das redes protetivas que contribuem para um atendimento
multiprofissional mais integrado e sensivel as necessidades das vitimas, o que inclui as
intervisoes, as supervisdes, os estudos de caso e os atendimentos conjuntos.

Por fim, na unidade tematica “desafios estruturais das redes protetivas”, as profissionais
apontaram limitagdes como a escassez de recursos humanos e materiais, assim como a auséncia
de fluxos estabelecidos para o atendimento de criancas e adolescentes vitimas de abuso sexual
nas redes locais. Esses desafios foram descritos como fatores que podem comprometer a
eficiéncia dos atendimentos ofertados e gerar revitimizagao nas vitimas.

A préxima categoria tematica abordara as principais praticas relatadas pelas
participantes durante as entrevistas, incluindo estratégias especificas de atendimento a criancas

e adolescentes vitimas de abuso sexual na rede e iniciativas que buscam superar os desafios
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apontados nos Uultimos excertos apresentados. Além disso, serdo analisados também os
principais desafios das profissionais no que diz respeito ao manejo desses casos € a

complexidade dos fatores socioculturais associados a essa violéncia.

5.2 Praticas e Desafios na Atencio a Criancas e Adolescentes Vitimas de Abuso Sexual

na Rede de Prote¢ao do Distrito Federal

ApoOs explorar, no primeiro momento das entrevistas, o funcionamento das redes de
protecdo locais do Distrito Federal, teve inicio uma nova discussdo com as participantes, agora
sobre suas percepgdes em relacdo as modalidades e/ou praticas de atendimento oferecidas a
criancas ¢ adolescentes vitimas de abuso sexual nos servigos em que atuam e os desafios
observados no manejo desses casos. Essa discussdao se iniciou apds as participantes serem
questionadas pela pesquisadora sobre como elas descreveriam suas praticas e sua postura ao
atender essas criancas e adolescentes no ambito da rede de protegao.

Inicialmente, trés das quatro entrevistadas descreveram os formatos de atendimento
psicolégico estabelecidos nos servigos em que atuam e fizeram alguns comentarios pontuais

sobre os impactos percebidos e a importancia dessas praticas.

A gente faz atendimento psicoterdpico individual de curta duracdo, entio a
gente atende aqui no minimo trés meses. Depois, fazemos uma avaliagdo, e se
o0 paciente estiver bem em relagdo as questdes iniciais e as queixas iniciais
relacionadas a questdo da violéncia, a gente promove a alta. Se ndo, a gente
pode estender por mais trés meses, e se o paciente permanecer com alguma
necessidade ainda, a gente encaminha para clinicas-escola ou outros locais
que oferecem esse atendimento com preco mais acessivel ou gratuitamente.
SO que, como a nossa carga hordria é muito pequena e a gente tem uma
demanda muito absurda, hoje a gente tem uma lista de espera de mais ou
menos 400 pessoas aguardando atendimento. Entdo esse modelo, esse
formato de atendimento individual, psicoterdpico, a gente estd revendo, e a
partir desse més, a gente vai comecar a desenvolver atividades em grupo de
curta duragdo. E ai, se der certo, a gente vai permanecer. (Brendha)

Quando o caso chega aqui, geralmente a gente atende primeiro o
responsdvel, né, ou quem veio ali trazer, para a gente entender um pouco a
historia antes de atender a crianca ou adolescente. Mas é absolutamente
fundamental escutar a crianca ou adolescente. Ndo necessariamente as
questoes da violéncia, mas ouvir sobre a historia de vida, sobre o que gosta
de fazer, o que tem vontade como chegou aqui... Entdo acho que esse é um
espago importante, o atendimento com a crianga ou adolescente separado,
sozinha, né? [...] E além desses atendimentos particularizados com a familia
ou com a crianga ou adolescente, eu trabalho com grupos ha mais de 18 anos,
formando grupos nas comunidades e tudo mais. Entdo desde que eu vim para
a Assisténcia, a gente vem desenvolvendo grupos com familias,
especialmente os grupos multifamiliares, trabalhando a perspectiva da
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violéncia. Alguns grupos sao especificos para a situagdo de violéncia sexual,
por exemplo, so com criangas que passaram por situa¢do de abuso infantil.
Outros grupos ja tém mais uma perspectiva de atender criancgas, adolescentes
e as familias, no sentido de olhar para as protegdes relacionais, e dentro
delas, a questdo da violéncia sexual também. (Tatiana)

Juntar o atendimento individual, com os grupos, com outros espagos e com a
rede, eu acho que é o melhor que a gente pode fazer. Porque, no individual, a
gente consegue aprofundar mais, ter essa escuta e essa possibilidade de um
vinculo de confianca maior, e isso pode se espalhar em outros espagos
também. No meu servi¢o por exemplo, ndo oferecemos terapia de longo prazo
toda semana, mas a gente tem o grupo toda semana, e estamos sempre em
contato com outros espagos e pessoas significativas para aquela crianga ou
adolescente. (Sofia)

As modalidades de atendimento descritas pelas participantes refletem praticas
estabelecidas na atuacdo em rede que abrangem atividades relacionadas ao processo de trabalho
técnico da Psicologia, o que inclui os atendimentos individuais com o sujeito ¢ a familia, e,
sobretudo, os atendimentos grupais, com destaque para os grupos multifamiliares mencionados
por Tatiana, que tém a capacidade de trabalhar ativamente as relagdes familiares (CFP, 2020).

Além disso, as participantes Brendha e Sofia mencionaram a pratica de articulacdo em
rede, uma agdo imprescindivel para o trabalho em rede que envolve o contato e/ou
encaminhamento entre diferentes servigos ou setores de protecdo (Brasil, 2006). Essa
articulacdo ¢ essencial e um pressuposto para o sistema de garantia de direitos, pois fortalece a
efetividade do sistema ao promover a interagdo e o refor¢o mutuo entre diferentes servigos e
setores que compoem seus eixos estratégicos (Aquino, 2004; Brasil, 2006).

Brendha, que atua em um servico de saude que oferece atendimentos individuais
psicoterapéuticos para vitimas de violéncia, relatou que a equipe esta revendo o uso do modelo
psicoterapico e individual para atendimentos, visto que esse ndo tem sido suficiente para
anteceder a demanda de violéncia sexual e resultou em uma lista de espera com
aproximadamente 400 pessoas. Assim, a equipe decidiu implementar grupos terapéuticos como
uma alternativa para dinamizar seu fluxo de atendimentos. A literatura ja aponta que a
psicoterapia ndo ¢ suficiente para atender as demandas de violéncia sexual infantojuvenil, pois
o trabalho integrado ndo s6 com a familia, mas também com a comunidade em que a crianca
ou adolescente e sua familia residem, ¢ uma importante forma de prote¢ao social que s6 pode
ser alcangada através de uma abordagem ampliada, como na perspectiva psicossocial (CFP,
2020). A pratica de atendimento grupal, prioritaria em abordagens psicossociais, permite que o
cuidado alcance mais pessoas e promove o fortalecimento de vinculos familiares e
comunitarios, o que pode contribuir para reduzir a lista de espera no servico em que Brendha

de maneira eficaz (CFP, 2020).
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Além de Brendha, as participantes Tatiana e Sofia também trouxeram consideragdes
importantes sobre os atendimentos ofertados em seus respectivos servicos. Tatiana destacou a
importancia da escuta individualizada de criangas e adolescentes, a0 mesmo tempo em que
compartilhou sua experiéncia com grupos terapéuticos e multifamiliares em comunidades do
Distrito Federal e no ambito da Assisténcia Social, também enaltecendo essa modalidade de
atendimento. Sofia, por sua vez, também enfatizou que os atendimentos individuais permitem
um ambiente acolhedor para estabelecer um vinculo de confianga com a crianga ou adolescente,
vinculo que, segundo ela, pode se expandir do individual para outros espagos de convivéncia.
Entretanto, ela também destacou que a proposta ideal de atendimento envolve uma combinagao
de todas as modalidades: os atendimentos individuais, grupais e/ou familiares e a articulagdo
com outros espagos € pessoas significativas para a crianga ou adolescente, a fim de alcangar o
cuidado integral do sujeito.

As consideragdes das participantes ilustram a importancia de as/os psicologas/os
contarem com uma variedade de praticas e técnicas possiveis de serem utilizadas no contexto
de acolhimento, intervencao ou avaliagdo de criangas e adolescentes vitimas de abuso sexual
(CFP, 2020). Isso porque a defini¢ao do tipo de atendimento depende ndo s6 da demanda e das
politicas publicas em que o servigo se insere, mas, sobretudo, do melhor interesse da crianga ou
adolescente (CFP, 2020). Nesse sentido, complementando suas respostas anteriores, as
participantes também compartilharam técnicas e estratégias especificas que elas utilizam e

consideram importantes no atendimento a criancas e adolescentes vitimas de abuso sexual.

Primeiro, ele [o/a profissional] tem que pensar fora da caixa do que a gente
aprende na clinica. Ndo é clinica, é outro contexto. Segundo, precisa
realmente ter um entendimento sociocultural, sociofamiliar. Precisa atender
outras pessoas da familia para compreender a dindmica, o que estd
acontecendo, como que sdo essas relagoes. E outras pessoas também em volta
da crian¢a, como escola, pessoas da escola que possam ter percebido ou
identificado alguma coisa, enfim. Ndo da para ficar s6 no atendimento com a
crianga e ndo da para ficar so no atendimento de pai e made, vamos dizer
assim. Tem que pensar fora da caixa. (Gabriela)

A gente precisa ter a sensibilidade de ouvir historias de vida... Porque quando
a gente se prende a roteiros de entrevista ou de acompanhamento, a gente
pergunta o que a gente quer saber, e ndo o que a pessoa ou a familia quer
contar. Entdo eu acho que a primeira coisa é estar aberta a escuta, a
possibilidade de narrativas outras, a ofertas que nunca se foram ofertadas...
[...] Eu também uso muito genograma, porque eu acho que é uma ferramenta
muito potente para trabalhar com as questoes de violéncia, especialmente
intrafamiliar, e entender a historia de vida de uma forma que a gente dialogue
sobre a familia, sobre a construg¢do, sobre as protegoes e desprotecoes das
relacdes familiares. E uma ferramenta que eu uso bastante. E tenho
trabalhado muito com mapeamento de rede também. Que rede de apoio que
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tem, rede significativa pessoal, rede significativa de servigos... Claro que com
criangas mais novinhas tem outras formas de fazer esse mapeamento de rede,
e ai sim eu vou usar alguns recursos como bonecos e brinquedos... Mas eu
acho que a gente faz a escuta da historia de vida a partir dessas ferramentas,
ao mesmo tempo que elas também sdo interventivas, porque a gente mostra
para o outro a rede que ele tem. (Tatiana)

Também tem os outros recursos mesmo, como a gente ir para a criatividade,
que é um recurso que eu uso muito... Entdo a gente usar os recursos pldsticos,
ndo ficar s6 em cima do tema, mas usar outras coisas... Que nem essa menina.
Ela gosta de escrever, ela ama. E ela é intensa, super intensa emocionalmente.
Entdo fomos para a poesia, fomos escrever. Depois, eu falei “Eu gosto de
desenhar”, e ela respondeu “Eu ndo sei desenhar muito ndo.”. Mas ai eu
peguei a minha poesia, desenhei para ela e ai, em um outro dia, ela ja veio
com um desenho. Entdo é isso, ir variando esses recursos e trazendo isso para
eles. E algo que eu gosto que talvez vocé ndo goste, mas vamos experimentar?
Vamos ver o que vocé pode gostar? Isso sdo formas... Porque o criar, mesmo
que seja criar com a dor e trazer a dor ali, a olho vivo, um coragdo
sangrando e tal, é uma forma da gente trabalhar, elaborar, expurgar e
ressignificar o sofrimento com muito efeito. (Sofia)

Se tiver que chorar, a gente chora. Se tiver que xingar, xinga. Se tiver de
esmurrar, esmurra. Porque enfim, se eu me afeto, eu divido isso com o
paciente, porque a gente entende que essa relagdo do paciente e do terapeuta
¢ importante para esse processo de ressignificacdo daquela historia
traumatica. Entdo, acho que, enfim, a minha postura é muito nesse sentido de
promover esse vinculo e de ndo me esconder em uma postura neutra, que
ndo existe sob hipotese nenhuma. (Brendha)

Quando a participante Gabriela inicialmente afirma que “o profissional tem que pensar
fora da caixa do que aprende na clinica”, ela esta falando sobre, mais que uma estratégia, uma
postura que, na perspectiva dela, as/os psicologas/os devem adotar no atendimento de criancas
e adolescentes vitimas de abuso sexual no contexto psicossocial. Sua percepcao esta alinhada
com a posicao do CFP (2020) sobre a abordagem psicossocial: ¢ uma abordagem que surgiu da
necessidade de ampliacdo da concepcao tradicional de clinica psicologica a fim de alcancar os
diversos espacos de prote¢ao envolvidos no cuidado integral de criangas e adolescentes. Logo,
psicélogas/os devem ser capazes de observar, compreender e se adaptar para atender as
situacdes de abuso sexual infantojuvenil que se apresentam e que exigem esse olhar ampliado,
ou “fora da caixa” (CFP, 2020).

Assim, o “pensar fora da caixa” de Gabriela remete a necessidade de adaptar o
atendimento ao contexto e a realidade cada caso especifico, e nesse sentido, ela também destaca
a importancia da acdo de buscar compreender e/ou contextualizar a situacdo para contextualizar
as intervengdes a serem realizadas. Segundo ela, para isso, a/o profissional deve buscar um
entendimento sociocultural e sociofamiliar aprofundado, o que inclui o atendimento e/ou

contato com membros da familia da crianca ou adolescente e outras pessoas do seu convivio.
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Essa abordagem estd em consonancia com as diretrizes do sistema de garantia de direitos e com
as orientacdes técnicas do CFP, que recomendam o envolvimento da familia no cuidado com a
crianca ou adolescente e a articulacdo constante com outros servigos e espacos significativas
para aquele sujeito (Brasil, 2006; CFP, 2020).

A participante Tatiana, por sua vez, ressalta a importancia da abertura da/o profissional
para uma escuta sensivel da crianga ou adolescente vitima de abuso sexual e/ou sua familia. Ela
afirma que “se prender a roteiros de entrevista ou de acompanhamento” pode fazer com que
informacdes importantes se percam, na medida em que a crianca ou adolescente e sua familia
podem sentir que ndo podem compartilhar aspectos de suas historias de vida que vao além dos
protocolos padronizados de atendimento. Esses sdo fatores que dizem respeito a singularidade
de cada sujeito e sdo importantes de se considerar para construir intervengoes contextualizadas
e efetivas, o que destaca a relevancia da fala de Tatiana (CFP, 2020).

Em um segundo momento, a participante Tatiana compartilhou duas ferramentas que
ela utiliza com recorréncia no atendimento de criangas e adolescentes vitimas de abuso sexual:
0 genograma e o mapeamento de rede.

Segundo Muniz e Eisenstein (2009), produzir um genograma envolve criar, junto com
a pessoa em atendimento e em uma folha de papel, uma representa¢do ou esquema grafico da
historia de vida e do padrao familiar daquele individuo. Na producao de um genograma, busca-
se ilustrar um mapa relacional do sujeito e sua familia, a fim de facilitar a visualiza¢do das
relagdes familiares e das dinamicas de protecdo e vulnerabilidade presentes naquele nucleo
familiar. Portanto, assim como apontado por Tatiana, essa ¢ uma ferramenta potente para
trabalhar fatores relacionais, familiares e contextuais que incidem na ocorréncia do abuso
sexual infantojuvenil, bem como para planejar intervengdes contextualizadas e mais efetivas.

O mapeamento de rede, de maneira similar ao genograma, diz respeito a uma atividade
em que profissional e sujeito buscam, juntos, identificar as pessoas que integram sua rede de
apoio, o que inclui pessoas da familia, pessoas da escola, vizinhos, amigos e pessoas da mesma
comunidade (Secretaria Nacional de Assisténcia Social — SNAS, 2018). Além de identificar
essas relagdes de apoio, os/as profissionais devem também buscar identificar os servigos de
protecao — UBS, CRAS, CREAS, Escolas, Conselho Tutelar, etc. — e outras institui¢des — como
templos e centros religiosos — que também fazem parte do cuidado daquela crianga ou
adolescente (SNAS, 2018). Portanto, assim como apontado por Tatiana, essas duas ferramentas
ndo apenas auxiliam no processo de comunicacdo em um atendimento, mas também ja
funcionam como mecanismos interventivos, pois auxiliam o sujeito a identificar o suporte € os

recursos de apoio disponiveis em seu entorno naquele momento.
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A participante Sofia também enaltece o potencial da criatividade e do uso de recursos
criativos nos atendimentos, enfatizando o papel da expressdo artistica como ferramenta de
elaboragdo e ressignificagao do trauma em criangas e adolescentes vitimas de abuso sexual. Ela
descreveu uma situagao em que fez uso dos recursos da escrita e do desenho na intencao de
fornecer a crianga ou adolescente recursos para lidar com o que ela chamou de “intensidade
emocional”. Ao incluir esses recursos em sua pratica, Sofia busca criar um espago que permita
a expressao mais livre e genuina do sofrimento daquele sujeito: “[...] o criar, mesmo que seja
criar com a dor e trazer a dor ali, a olho vivo, um coracao sangrando e tal, ¢ uma forma da gente
trabalhar, elaborar, expurgar e ressignificar o sofrimento com muito efeito.”.

J& o relato da participante Brendha, a unica que atua com atendimentos individuais
psicoterapéuticos continuos com essas criangas € adolescentes, traz a/o psicologa/o na posicao
de “terapeuta” e a crianca ou adolescente na posicao de “paciente”. Ela enfatiza a importancia
do vinculo entre psicologa/o e sujeito e da expressdo aberta de sentimentos nessa relacao,
rejeitando uma “postura neutra” como profissional e destacando que a relagdo terapéutica exige
autenticidade e acolhimento emocional, especialmente em casos de abuso sexual.

Apesar de aparentemente ser um relato restrito ou exclusivo ao campo da psicoterapia
pelos termos técnicos escolhidos pela profissional, a experiéncia compartilhada por Brendha ¢
comum em diferentes contextos de protecdo e/ou atendimento. A importincia do
estabelecimento de um vinculo de confianga com o sujeito atendido ¢ indiscutivel na atuagao
em Psicologia em qualquer contexto de atuagdo, e ja foi mencionada e discutida por outras
participantes anteriormente nessa discussdao. Ademais, a “nao existéncia” de uma postura neutra
mencionada por Brendha diz respeito a empatia e ao suporte relacional, fatores que, para ela,
sdo cruciais para a superagdo de uma historia traumatica, como situagdes de abuso sexual.

Portanto, as consideragdes das participantes reforcam que o atendimento a criangas e
adolescentes vitimas de abuso sexual demanda uma gama ndo apenas de praticas, mas também
de estratégias flexiveis de atendimento, como o desenvolvimento de intervengdes
contextualizadas, a ado¢do de uma postura de escuta aberta e sensivel, a utilizagdo de recursos
concretos, ludicos ou artisticos, € a priorizagdo da construcao de um vinculo de confianga com
essas criancgas e adolescentes.

Todavia, o trabalho de psicologas/os em casos de abuso sexual infantojuvenil apresenta
desafios significativos, uma questdo que também foi explorada com as participantes durante as
entrevistas. Ao serem questionadas sobre os principais desafios observados no manejo desses
casos, as profissionais apontaram trés aspectos principais: a dor, o desconforto e a sensacao de

impoténcia que surgem ao identificarem uma situag@o de abuso sexual; a exaustdo e o desgaste
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emocional decorrentes do contato constante e prolongado com essa forma de violéncia; e a
identificagdo com o sofrimento da vitima, que pode dificultar a atuacdo profissional de maneira
verdadeiramente protetiva. Os fatores apontados pelas participantes refletem ndo s6 a
complexidade dos casos, mas também o impacto emocional que trabalhar com situagdo de

violéncia pode gerar nas/os profissionais.

NOs todos temos resisténcia, temos negagoes e ai a gente pode trabalhar isso
pessoalmente, tenho feito muito isso inclusive, de como muitas vezes a gente
passou pano para situagoes abusivas e violentas que a gente ndo conseguiu
nomear no momento, e so depois foi possivel dizer “aquilo que eu vivenciei
foi uma violéncia” ou ‘‘foi um abuso”. Mas entdo o primeiro desafio é esse,
de olhar para isso, mesmo que cause dor, desconforto e impoténcia. (Sofia)

Em 2016 eu tive o meu primeiro burnout, porque eu passava mais de 60 horas
semanais trabalhando com violéncia sexual aguda e cronica. Eu ja tive dois
burnouts. Entdo isso [trabalhar com violéncia sexual] me afetou
drasticamente. Eu tive um esgotamento emocional muito grande. Adoeci,
fiquei de licenca muito tempo, mais de um ano de licenca, e enfim, adquiri
uma depressdo e uma ansiedade que eu tenho que tomar antidepressivo até
hoje. Entdo como dizer que ndo afeta, né? Afeta muito. Principalmente por
ser crianga, adolescente, mulheres... a gente também acaba fazendo essa
identificagdo com a situacdo de violéncia que as meninas e mulheres
sofrem. (Brendha)

Entdo tem que ter um preparo muito pessoal, porque muitas vezes, quando
vocé ja vivenciou algum tipo de violéncia, aquelas historias te impactam de
uma forma que, ou vocé quer desesperadamente proteger e ja define que
aconteceu, ou vocé fica anestesiado, minimizando ou ficando na duvida,
porque aquilo de alguma forma impacta em algumas vivéncias que vocé ndo
consegue lidar de uma forma mais protetiva. E ai vocé pode meter os pés
pelas mdos, dependendo de como vocé segue o processo... (Gabriela)

A participante Sofia, além de trazer sobre a dor, o desconforto e a sensacdo de
impoténcia que surgem ao identificar situacdes de abuso sexual infantojuvenil, também
discorreu sobre como cada profissional pode ter suas proprias resisténcias e/ou negagdes acerca
da violéncia, especialmente a sexual. Por fim, para ela, também ¢ importante trabalhar a
dificuldade que pode existir em identificar ¢ nomear essas situagdes, seja por vivéncias
individuais que incidem na percepcao da/o profissional ou pelo desconforto que essa forma de
violéncia causa naqueles que entram em contato com ela.

A participante Brendha, por sua vez, abordou os efeitos do desgaste fisico, mental e
emocional ocasionados pelo contato continuo e prolongado com casos de violéncia sexual
aguda e cronica, evidenciando o risco de sofrimento psiquico de profissionais e a necessidade

de aten¢do a satide mental deles/as. Ela também menciona que a identificagdo com o sofrimento



58

das vitimas atendidas, especialmente mulheres e criangas, pode intensificar a carga emocional
associada a atuacdo em casos dessa natureza.

A participante Gabriela complementou a discussdo sobre a identificagdo com o
sofrimento da vitima ao destacar que essa identificagdo pode distorcer a percepcao das/os
profissionais que atuam em casos de abuso sexual infantojuvenil, especialmente para aquelas/es
que tém um histoérico pessoal com essa ou outras formas de violéncia. Ela apontou também
que, sem um preparo adequado, € possivel que as/os profissionais confundam suas experiéncias
pessoais com as situagdes que acompanham, o que pode prejudicar os atendimentos e
intervengodes a serem realizadas com aquela crianca ou adolescente.

Portanto, como bem pontuado por Gabriela no ultimo excerto apresentado, trabalhar
com violéncia, em especial a sexual, exige da/o profissional um preparo pessoal adequado, para
que suas vivéncias pessoais nao prejudiquem o cuidado a ser ofertado. Nesse sentido, as
participantes Sofia, Brendha e Gabriela discorreram sobre a importancia de que essas/es
profissionais realizem regularmente praticas de autocuidado e autoconhecimento, consideradas

por elas como fundamentais no preparo emocional e técnico necessario a esses atendimentos.

A minha andlise é imprescindivel. Eu posso até ficar, como ja fiquei, dois,
trés, alguns meses sem. Mas o processo de andlise continua independente, ele
continua ali e para mim ele é altamente necessario, porque eu estou lidando
com sofrimentos psiquicos graves e eu venho de uma estrutura familiar que
viveu o sofrimento psiquico grave. Eu vivi crises, presenciei crises
importantes, e isso de alguma forma mexe comigo, entdio preciso trabalhar
isso para ndo afetar o meu olhar de cuidado. (Sofia)

Bom, eu fago terapia e obviamente isso é importante, porque eu lido com
sofrimentos que ds vezes sdo muito agudos e me afeto com isso, como eu
falei antes. [...] E a religiosidade, minha religiosidade também me ajuda
muito, e acho que até mais do que as demais coisas, sabe? Porque eu tenho
os meus amuletos de prote¢do, entdo os meus amuletos de prote¢do me ajudam
muito a ndo carregar, porque eu sou muito esponjinha, eu pego muita energia,
entdo por conta dessas energias pesadas, eu procuro usar alguns instrumentos
religiosos pra me cuidar, para me proteger... Entdo sei la, faco uma sessdo de
terapia aqui, um ‘“reiki” ali, um “spray” com oleos essenciais... Se eu saio
meio mal, vou ld na agua corrente, lavo as mdos... Uso minhas guias de
protecdo também, meus guias espirituais... E por ai vai. Tenho minhas
praticas de protecdo e de autocuidado. (Brendha)

Eu acho que a preparagio tem que estar muito no sentido de um processo
continuo de autoconhecimento, de terapia, se for o caso... Para que as suas
coisas ndo engatem no que vocé vai ouvir durante o atendimento, né?
Inclusive com caras e bocas que vocé possa vir a fazer no atendimento a
crianca ou adolescente, porque isso influencia... Se ela come¢a a contar
qualquer coisa e vocé faz uma careta, ¢ imediata a reagdo, ela ja acha que
disse alguma coisa inadequada. Entdo tem toda uma forma de abordar nesses
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atendimentos. E também a questdo de estudar, do estudo técnico mesmo.
Ajuda a ter mais segurancga nas intervengoes. (Gabriela)

As falas de Sofia e Brendha destacam a psicoterapia como um importante instrumento
de autocuidado, pois permite que explorem e processem suas experiéncias individuais com
diferentes formas de violéncia para que elas ndo prejudiquem sua pratica ou satide mental. Para
Sofia, a psicoterapia possibilita que ela trabalhe questdes acerca de suas experiéncias familiares
com sofrimento psiquico grave, prevenindo sua identificacdo com situagdes similares que
possam surgir nos atendimentos e preservando seu olhar de cuidado. J& Brendha, além da
psicoterapia, destacou sua religiosidade como componente fundamental no seu autocuidado e
fortalecimento emocional, o que demonstra que, além da psicoterapia, quaisquer atividades e
dimensdes da vida que forem consideradas terapéuticas pelo proprio sujeito pode ser
consideradas parte do processo de autocuidado e autoconhecimento.

Depois, Gabriela complementa as perspectivas dessas profissionais, ressaltando que o
preparo pessoal da/o profissional permite também que se evite a ocorréncia de reacdes nao
verbais que poderiam impactar negativamente a relacdo da/o psicologa/o com a crianga ou
adolescente durante o atendimento. Além disso, ela mencionou a importancia do estudo técnico,
que deve fundamentar as intervencdes psicologicas e psicossociais e que, segundo ela, contribui
para que a/o profissional se sinta mais seguro e confiante em sua atuacao.

Por fim, existem alguns fatores de risco associados ao abuso sexual de criangas e
adolescente que incidem sobre a ocorréncia ou continuidade dessa violéncia e prejudicam o
atendimento e/ou recuperacdo das vitimas. Alguns desses fatores foram levantados pelas
participantes Gabriela e Tatiana, que os elencaram como limitagdes nos atendimentos
psicossociais € motivos de frustragdo e/ou sofrimento das/os profissionais. Esses fatores
incluem: a vulnerabilidade social; a insegurancga alimentar, de moradia e de renda; o proprio
ciclo da violéncia; a presenga de transtornos; a falta de autonomia; a existéncia de multiplas

situacdes de violéncia; dentre outros.

E porque o desafio da questio da vulnerabilidade social... Muitas vezes a
gente se vé de mdos atadas mesmo, porque a gente tem as politicas, né? De
assisténcia social, que tem como publico-alvo as pessoas que estdo em
situagdo de vulnerabilidade social, inseguranca alimentar e de moradia etc.
Mas a politica, infelizmente, ndo funciona como ta escrito. Se as politicas
publicas funcionassem de maneira eficaz, a gente teria hoje um indice de
violéncia infinitamente menor e pessoas que jd estariam recomegando e
ressignificando as suas proprias vidas, se tivessem condi¢oes satisfatorias
para que isso acontecesse. Mas, infelizmente, ndo é muito por ai. (Gabriela)
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Ha familias que ndo saem da situagdo de violéncia por inseguranga de renda.
Ainda ha familias que ndo saem da situagdo de violéncia pelo proprio ciclo
da violéncia, por questoes de transtorno, por questdo de falta de autonomia...
Enfim, varias situacoes que precisam ser trabalhadas no contexto de saude,
de assisténcia social e de educagdo. [...] E muitas vezes, onde tem situacoes
de violéncia sexual, vai ter situacoes de maus tratos fisicos e de violéncia
psicoldgica, além de uma soma de outras insegurangas que interferem na
qualidade das relagoes e também podem levar a situacies de violéncia que
infelizmente estdo integradas e tém uma interseccionalidade. (Tatiana)

Na discussdo dos excertos apresentados, Gabriela e Tatiana enfatizaram que esses
fatores, muitas vezes, limitam as possibilidades de intervengao efetiva por parte da/o
psicéloga/o. Contextos de vulnerabilidade social e a auséncia de politicas publicas eficazes, por
exemplo, podem dificultar que o sujeito e/ou sua familia rompam com possiveis ciclos de
violéncia, podendo configurar-se também como “barreiras” para a atuagdo da/o psicoéloga/o, na
medida em que nenhum fator de protecdo ¢ suficiente na auséncia de condi¢des dignas de
sobrevivéncia e de suporte basico.

Esse cenario retoma a importancia de uma compreensdo aprofundada do contexto
sociocultural em que os sujeitos atendidos estdo inseridos. Conforme aponta o CFP (2020),
desconsiderar os fatores socioculturais que permeiam essas situagdes resulta em intervengdes
esvaziadas de sentido e com pouca capacidade de promover transformagdes reais na vida das
vitimas. Logo, identificar os principais fatores de risco ¢ fundamental para o desenvolvimento
de estratégias de prote¢do que integrem os diferentes setores das redes de protecao, favorecendo
intervengoes que atendam as necessidades mais concretas e imediatas dos sujeitos em situagao
de vulnerabilidade. Essa integracdo nao apenas potencializa as a¢des de prote¢do, mas também
proporciona um cuidado ajustado a realidade de cada vitima, ampliando a capacidade das redes
protetivas de oferecer um suporte significativo e efetivamente transformador (CFP, 2020).

Em conclusao, essa categoria analisou as narrativas das profissionais tendo em vista as
unidades temadticas delimitadas e a literatura cientifica relevante. Na unidade temadtica
“modalidades de atendimento”, constatou-se que os servigos das redes protetivas do Distrito
Federal oferecem uma diversidade de modalidades, que vao desde atendimento individuais até
atividades grupais e multifamiliares em contextos variados. As participantes ressaltaram que as
modalidades ofertadas desempenham um papel relevante no cuidado as vitimas, sendo a escolha
da mais adequada determinada pela/o profissional a depende das especificidades e necessidades
apresentadas na demanda, assim como pelas caracteristicas do servigo que ofertara.

Na unidade temadtica “contextualizacdo da demanda”, as participantes destacaram, de

forma undnime, a importancia de adaptar os atendimentos ao contexto e a realidade de cada
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caso. Nesse sentido, as participantes ressaltaram a necessidade de um entendimento
aprofundado das diferentes dimensdes da vida do sujeito, como familia, comunidade, renda,
contexto social e politico, etc., para compreender as complexidades enfrentadas por cada
crianca ou adolescente que busca os servigos de protecao.

Na unidade tematica “estratégias de atendimento”, foram compartilhadas estratégias
utilizadas pelas profissionais a fim de atender as especificidades e a complexidade de cada caso,
como o uso de genogramas, de mapeamentos de rede, e de recursos criativos e/ou artisticos.
Essas estratégias ndo apenas auxiliam na comunicacdo durante os atendimentos, mas também
funcionam como mecanismos interventivos, pois sdo capazes de ajudar as criangas e
adolescentes a identificarem e mobilizarem suportes e recursos disponiveis ou necessarios
naquele momento. Cabe destacar que essas estratégias sao fundamentais para o atendimento a
pessoa em situagao de violéncia, mas ndo sao enfatizadas na formagao em Psicologia.

Por fim, na unidade tematica “desafios no manejo dos casos”, observou-se que as
participantes apontaram trés principais desafios: a dor, o desconforto e a sensagao de impoténcia
ao identificar situacdes de abuso sexual infantojuvenil; o desgaste emocional e a exaustdo
decorrentes do contato prolongado com esse tipo de violéncia; e a identificagdo com o
sofrimento das vitimas, que pode dificultar uma atuagdo verdadeiramente protetiva. Esses
desafios refletem ndo apenas a complexidade dos casos atendidos, mas também o impacto
emocional significativo que trabalhar com essa situacdo pode gerar nas/os profissionais que
atuam nas redes de protecdo. Nesse sentido, as participantes destacaram que atuar em casos de
abuso sexual infantojuvenil exige da/o profissional um preparo pessoal continuo, de forma a
minimizar os impactos das vivéncias pessoais na qualidade do cuidado oferecido. Esse preparo,
segundo elas, envolve praticas de autoconhecimento, autocuidado e aprimoramento técnico,
como psicoterapia, espiritualidade e estudo continuo. Diante disso, destaca-se a importancia de
ampliar os recursos as/aos profissionais que atendem essa problematica na rede, que deve
envolver politicas publicas para consolidagdo de programas de intervisdo, supervisdo e
cuidados ao trabalhador.

A proxima e ultima categoria tematica explorara as percepgdes das profissionais sobre
os efeitos do abuso sexual na saide mental de criancgas e adolescentes, com foco na relagao
desses efeitos com o fendomeno da patologizacdo. Primeiramente, serdo discutidas narrativas
que abordam a influéncia de outros fatores sociais, historicos e culturais ainda ndo mencionados
— como o sexo bioldgico, os esteredtipos de género e a orientacdo sexual — na construgdo € nos
impactos dessa violéncia para as vitimas. Em seguida, serdo apresentados os efeitos decorrentes

dessa violéncia ja observados pelas profissionais nas esferas comportamental, relacional,
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emocional, sexual e cognitiva das criancas e adolescentes vitimas, incluindo uma andlise da
frequéncia com que cada efeito foi mencionado durante as entrevistas. Por fim, serd abordada
a atribuicao de sintomas e/ou diagnosticos de transtornos psicopatoldgicos em decorréncia do
abuso sexual infantojuvenil, considerando também o papel dos processos de protecao no apoio

as vitimas apos a violéncia.

5.3 Efeitos do Abuso Sexual na Saude Mental Infantojuvenil e a Questio da

Patologizacao

Ap0s explorar, na categoria anterior, as estratégias, os desafios e as limitagdes da pratica
psicoldgica no atendimento a criangas e adolescentes vitimas de abuso sexual, esta ultima
categoria tematica amplia a andlise para incluir fatores sociais, historicos e culturais ainda nao
abordados, mas que também permeiam a constru¢do e os impactos dessa violéncia. Serdao
examinadas as implicagdes dos estereotipos de género, do sexo biologico e da orientacdo sexual
das vitimas, refletindo sobre como esses fatores influenciam na percepgao social do abuso
sexual infantojuvenil e intensificam ou modificam as consequéncias enfrentadas pelas vitimas.

Optou-se por apresentar esses fatores nesta categoria devido a sua relevancia no
contexto da discussdo sobre os efeitos, ou consequéncias, do abuso sexual em criangas ou
adolescentes. Durante as entrevistas, antes de abordar questdes mais especificas relacionadas a
essas consequéncias e ao objetivo geral do estudo, a pesquisadora questionou as participantes
sobre suas percepgdes acerca das diferengas nos impactos dessa violéncia entre meninos e
meninas. Em respostas, as profissionais destacaram diferencas significativas que elas observam
nos efeitos do abuso sexual infantojuvenil em funcao do sexo bioldgico das vitimas, destacando

também a influéncia dos estereotipos de género e das relagdes de poder presentes na sociedade.

As meninas tém muitas, variadas... Assim, é um livro de consequéncias no
caso delas, né? Mas vocé vé muita desconfianca, dificuldade de interagir, de
interagdo social... Automutilacdo cresceu muito também. A gente ndo tinha,
era impressionante. Ndo tinha isso uns, sei ld, cinco, dez anos atras. O que
vinha muito era depressdo e tentativa de suicidio. Mas automutila¢do ela
cresceu, eu diria, de uns sete anos pra cd, e muito mais em meninas. Eu nunca
atendi um menino vitima que tivesse se automutilado. Mas é... Tentativa de
suicidio, depressao, sindrome do pdnico, ansiedade comum... Isso também
é comum nos meninos. E uma agressividade muito acentuada, ou uma
tendéncia, nos meninos, de reproduzir aquela violéncia que sofreu... Tem
uma questdo de género muito importante nisso, que agora estd sendo
discutida. Quando perguntam “Ah, mas por que as meninas ndo reproduzem
a violéncia sexual com outras criancas e os meninos sim?”. E por causa da
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sociedade machista e patriarcal em que vivemos. Basicamente é isso.
(Gabriela)

Os meninos, no geral, ficam mais agressivos e violentos, ou ficam mais
apaticos e introspectivos. E, em geral, os meninos tém mais dificuldade de
trazer essa temdtica para os atendimentos. As meninas ndo. As meninas,
apesar também de ter vergonha, culpa e enfim, todos os sentimentos que
perpassam a violéncia, elas conseguem falar mais. Mas eu acho que tem um
indice maior de introspeccdo do que de agressividade. Elas até tém mais
facilidade de falar do que os meninos, mas do ponto de vista das
consequéncias, o que se percebe ¢ que os meninos, pelo menos na minha
prdtica, se fecham mais. E quando ndo se fecham, ficam muito violentos. A
resposta para o mundo e para as pessoas é uma resposta mais agressiva, ou
uma auséncia de resposta. E no caso das meninas, ndo. As meninas tendem
a dividir um pouco mais. E quando sentem muita vergonha, elas ficam mais
introspectivas. Mas essa questdo da agressividade ndo aparece muito clara,
ndo aparece tanto quanto aparece nos meninos. (Brendha)

Nos temos construgdes sociais que interferem e que chegam quando a gente
vai fazer a escuta, né, desse menino que ndo pode ser sensivel, que ndo pode
chorar, que tem muito mais questdo de tabu mesmo, que vai sofrer
internamente com aquela situacdo vivida, ou dessa menina, que a gente tem
socialmente a figura feminina sexualizada, né, entio de conquistadora da
figura masculina... Entdo nods temos socialmente essas construgoes que
atravessam a questdo da violéncia sexual. Eu penso assim, e na prdtica isso
chega aqui, que se a gente ndo tem esse olhar, para essa complexidade, a
gente talvez ndo consiga alcancar esse sofrimento. (latiana)

As participantes Gabriela e Brendha destacaram as diferencas observadas na sua pratica
profissional quanto aos efeitos ou impactos do abuso sexual infantojuvenil em meninas e
meninos. Gabriela enfatizou que, embora ambos o0s grupos apresentem comportamentos
indicativos de internalizagdo do sofrimento, como depressao, ansiedade e ideagdo suicida, as
meninas apresentam uma gama maior de comportamentos dessa natureza, incluindo
desconfianca, dificuldades de interacdo social e automutilagdo. Quanto aos meninos, ela
destacou que hd uma tendéncia em eles também serem capazes de externalizar o sofrimento,
manifestando agressividade ou até reproduzindo a violéncia vivida. A fala de Brendha se
assemelha a de Gabriela, na medida em que ela reconhece que ambos os grupos podem
apresentar um maior nivel de introspec¢@o como uma resposta ao abuso sexual. Além disso,
Brendha também destaca que ¢ comum observar meninos que ficam claramente mais agressivos
e violentos apos um abuso, comportamentos que nao costumam ser observados nas meninas.
Por fim, Brendha acrescenta que percebe os meninos com mais dificuldade em falar sobre a
situacdo de violéncia, ao contrario das meninas, que tendem a compartilhar mais detalhes.

As distingdes apontadas por Gabriela e Brendha sugerem a influéncia do sexo biologico

na forma como o abuso sexual € experienciado e expressado por meninas € meninos, o que pode
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ser analisado levando em consideragdo as relagdes de género e de poder presentes na sociedade,
como proposto por Spaziani (2020). A autora afirma que analisar o abuso sexual infantojuvenil
por essa perspectiva permite a compreensao de que se trata de uma violéncia que tem raizes em
discursos que permitem e promovem relagdes assimétricas de poder ndo s6 entre adultos e
criangas, mas também entre homens e mulheres.

Segundo Scott (1995), o termo “género” faz referéncia as ideias socialmente construidas
sobre os papeis adequados para homens ou mulheres, ideias essas fundamentalmente
responsaveis por significar as relacdes de poder em uma sociedade. Para a autora, a ideia de
“poder” vem da hierarquia percebida entre esses papeis, na medida em que socialmente se
atribui maior valor aquelas caracteristicas associadas aos homens, em um paradigma
androcéntrico que configura o patriarcado ainda dominante na atualidade.

Sob a influéncia desse mesmo paradigma, a cultura brasileira proporciona aos homens
uma posi¢ao privilegiada em relagdo a outras identidades, principalmente no que diz respeito a
sexualidade. A representagdo social dos homens ¢ de principais sujeitos da sexualidade,
enquanto a das mulheres ¢ de ser objeto dos desejos masculinos (Sabat, 2001). Essas dinamicas
sdo construidas desde a infancia, na medida em que meninos sdo incentivados a externalizar
suas emogoes de forma agressiva ou a ficar em siléncio, refor¢ando a ideia de masculinidade
como forga, resisténcia e dominadncia, enquanto meninas sdo educadas para a passividade,
vulnerabilidade e submissao (Spaziani, 2020).

Portanto, ndo se trata de uma distin¢ao efetivamente bioldgica, mas cultural. Sdo essas
construgdes sociais, também conhecidas como esteredtipos de género, que influenciam as
respostas emocionais € comportamentais de meninos € meninas ao abuso sexual (Spaziani,
2020), e ¢ sobre elas que Tatiana trata no ultimo excerto apresentado quando se refere a
complexidade de fatores que envolvem o sofrimento de uma crianca ou adolescente vitima de
abuso sexual. Assim, como afirma Spaziani (2020), o abuso sexual infantojuvenil ndo pode ser
analisado exclusivamente a partir do individuo, porque remete a relacdes desiguais
fundamentadas em pressupostos culturais de género, de poder e de sexualidade.

Nesse sentido, a sexualidade emerge com um dos territérios mais vulneraveis as disputar
de poder, sendo também atravessada pelos estereotipos de género. A percepcao social da
sexualidade, entrelacada a essas construgdes, ndo influencia apenas a forma como se
compreende o abuso sexual infantojuvenil, mas também as consequéncias enfrentadas pelas
vitimas. Durante as entrevistas, ainda na discussao sobre as diferengas nos impactos dessa

violéncia entre meninos € meninas, as profissionais compartilharam situagdes em que aspectos
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da sexualidade, associados aos estereotipos de género, tiveram um impacto significativo na

vivéncia de criangas e adolescentes vitimas de abuso sexual.

Ontem mesmo eu atendi um caso de uma mde, visivelmente muito indignada,
porque a violéncia sexual, ela traz uma complexidade de sentimentos entre a
relagdo, né, uma desprotecio relacional muito grande entre mde e filha,
especialmente quando o abuso é cometido pela figura paterna. E a gente vé
muitas mdes que chegam aqui com uma ambiguidade, uma ambivaléncia de
sentimentos entre a culpa da ndo protecdo, mas também uma fala de
culpabilizacdo da filha, de um envolvimento, uma mistura entre os papéis
conjugais e parentais, ainda que haja uma ruptura de vinculo entre essa mde
e 0 ex-companheiro... E muito complexo. O sentimento é muito complexo e a
gente precisa ter esse olhar para essa complexidade que ¢ lidar com essas
questoes. (Tatiana)

E o impacto nos meninos... Do que eu experienciei era muito na parte da
identidade sexual, né? Foram poucos assim. Eu posso contar nas mdos, né?
A quantidade de meninos que eu atendi. [...] Mas eu lembro de um menino de
nove anos e de alguns adolescentes, que tiveram uma crise de identidade
sexual, como se aquele episodio tivesse determinado uma orientacdo sexual
para eles. E o bullying que eles sofriam... Um deles sofreu muito na escola,
porque se espalhou o que tinha acontecido com ele e o colegas tinham falas
homofobicas... [...] E eu lembro da mde e do pai dele, extremamente
preocupados, achando que o filho tinha virado gay. Ndo foi o pai, mas foi
um homem, algum vizinho, alguém de fora. O menino tinha nove anos.
(Gabriela)

Os homens gays... Eu acho que eles conseguem dizer mais sobre isso, porque
de alguma forma eles ja entenderam a sexualidade deles, isso ndo vai
ameagar a virilidade deles. E ai eles podem dizer que sofreram. Entdo, assim,
esse discurso, eu ouvi de dois homens gays com quem eu convivi que foram
abusados na infancia. Um foi de consultorio e o outro ndo. Mas eles se
perguntavam “Serd que ele percebeu o meu jeito afeminado? Serd que eu
ja dava pinta?”. E isso ¢ uma forma deles também trazerem a culpa, né...
Igual a menina que pensa ou escuta que estava com a saia muito curta, que
chamou a atengdo e que a culpa é dela, 0 menino também entra nessa. “Serd
que ele percebeu que eu era afeminado e por isso pensou que eu ia aceitar?”.
Sdo varias as perguntas que eles se fazem, e elas causam muito sofrimento.

(Sofia)

O menino, se for abusado por uma mulher, vem muito naquele sentido de que
ndo é abuso, é “iniciacdo a sexualidade”... Aquela historia do “tda pegando”,
em que eles seria mais valorizados... Sdo poucos os casos que a gente jd
atendeu, mas tem sim mulher que abusou de menino. Ja teve um caso em que
a pessoa que abusou da crianga foi uma tia, e a constru¢do de narrativa da
familia era essa, de que ndo tinha sido uma violéncia, de que ele tinha virado
homem. Ndo tinha nem sido a familia que tinha feito a denuncia nesse caso.

(Gabriela)

Em primeiro lugar, no que diz respeito as influéncias em relagdo as meninas, a fala de

Tatiana destaca a complexidade de sentimentos que podem surgir na relagcao entre mae e filha
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apds um abuso cometido pela figura paterna ou pelo conjuge da mae. Ela conta como,
paradoxalmente, a mae experimenta uma ambivaléncia emocional que combina culpa pela falta
de prote¢dao e a culpabilizacdo da filha pelo ocorrido. Essa situacdo descrita reflete uma
dindmica em que o abuso sexual ¢ interpretado pela mae mais como uma trai¢do conjugal do
que como uma violéncia ou uma violagdo dos direitos daquela crianga ou adolescente. Essa
perspectiva corrobora com a andlise de Spaziani (2020), que ressalta como esteredtipos de
género contribuem para a culpabilizagdo de meninas vitimas de abuso sexual ao sexualiza-las
e posiciond-las como objeto de desejo masculino desde a infancia.

A psicologa e pedagoga Jane Felipe (2006; 2016) cunhou o termo “pedofiliza¢ao” para
descrever o paradoxo observado no enfrentamento a violéncia sexual no Brasil. Segundo Felipe
(2006; 2016), enquanto leis buscam proteger criangas e adolescentes como sujeitos de direitos,
a exposicao de corpos infantojuvenis erotizados nas diferentes midias reforgas estereotipos de
género prejudiciais, legitimando a percep¢ao de meninas como objetos para o prazer masculino.
De forma complementar, Camara (2007) discute sobre como a confusdo entre o “mundo
infantil” e o “mundo adulto” nas representacdes mididticas promove uma “adultizacao” de
criancas e adolescentes na percep¢ao social e intensifica esses esteredtipos negativos que nao
incidem apenas sobre mulheres adultas, mas também meninas cada vez mais novas, além de
impactar diretamente as suas relacdes.

Pode-se dizer, portanto, que a “mistura entre papeis conjugais e parentais” mencionada
por Tatiana guarda relagdo com essa confusdao entre infancia e maturidade mencionada por
Camara (2007). A mae, com sua percep¢ao sob influéncia de esteredtipos de género que
sexualizam meninas e mulheres, enxerga na filha caracteristicas adultas e a vé como uma
ameaga ao seu relacionamento amoroso, ao invés de uma vitima vulneravel que precisa de
apoio. Esse processo evidencia como construcdes culturais de género e sexualidade podem
impactar na percepgao ¢ até resposta a um abuso sexual infantojuvenil, o que pode causar o
rompimento de vinculos protetivos essenciais para a recuperagdo da vitima.

Por outro lado, o abuso sexual contra meninos, abordado nas falas das participantes
Gabriela e Sofia, se destaca por sua invisibilidade e subnotificagdo, e ¢ especialmente marcado
por diversos aspectos da sexualidade, em especial a orientacao sexual (Carvalho, 2015).
Gabriela sinaliza que foram poucos os meninos vitimas de abuso sexual que ela ja atendeu no
ambito da justi¢a, mas dentre eles, ela identificou alguns casos em que a crianga ou adolescente
experimentou o que ela chamou de “crise de identidade sexual”, perguntando-se se aquele
episodio determina ou nao uma orientacao sexual para eles. Segundo ela, essa também ¢ a

preocupacdo de alguns pais e maes, que podem se preocupar com a orientagdo sexual do filho
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apos ele ter sido vitima de um abuso sexual cometido por um homem. Ademais, Gabriela relata
que essa € uma questdo que desafia as vitimas também na escola, como € o caso de situagdes
de bullying com falas homofo6bicas direcionadas a um aluno vitima de abuso.

Sofia, por sua vez, traz outra perspectiva dessa dimensao na medida em que compartilha
situagdes com dois homens homossexuais abusados sexualmente na infancia que relataram ter
tido pensamentos de culpa cerca da sua orientagdo sexual diante da violéncia sofrida, como
“serd que ele percebeu o meu jeito afeminado?”, “serd que eu ja dava pinta?” ou “Sera que ele
percebeu que eu era afeminado e por isso pensou que eu ia aceitar?”. A profissional também
afirma que esses relatos vieram acompanhados de muito sofrimento.

As situacdes descritas pelas participantes Gabriela e Sofia encontram respaldo na
literatura sobre o abuso sexual infantojuvenil contra vitimas do sexo masculino. Quanto a
subnotificagdo desses casos € o numero reduzido de meninos atendidos pelas profissionais
entrevistadas, Xavier Filha (2012, apud Spaziani, 2020) discute sobre como, quando tentam
falar sobre o abuso que sofreram, devido as expectativas sociais de que devem ser “fortes e
corajosos”’, meninos tém ainda mais chances de serem revitimizados, ndo encontrando apoio
em adultos/as a sua volta e ainda sendo culpabilizados por ndo terem se protegido como o
esperado, o que leva a subnotificacdo desses casos e, consequentemente, um nimero reduzidos
de meninos em atendimento.

Ainda sobre a subnotificacdo dos casos de abuso sexual infantojuvenil contra meninos,
Carvalho (2015) que o siléncio dos meninos diante da violéncia sofrida ocorre pelos mesmos
motivos que o das meninas, como medo, vergonha ou ameagas do(a) agressor(a). Entretanto,
segundo a autora, existem particularidades no universo dos meninos que podem se juntar aos
elementos anteriores e fundamentar reagdes como medos e/ou fantasias ligadas a
homossexualidade, a ser apontado pejorativamente como gay e a ter vivenciado sentimentos
ambivalentes durante a violéncia. Nesse sentido, as reagdes particulares de meninos vitimas de
abuso sexual se encontram geralmente envoltas pelo medo do estigma da homossexualidade
(Carvalho, 2015), como ilustrado na situag¢ao descrita por Gabriela.

Outra situagcdo em que o estigma da homossexualidade pode surgir sao nas reagdes dos
familiares ao tomar conhecimento do ocorrido com a crianga. Carvalho (2015) afirma que essas
reagdes podem assumir muitas diferencas a depender de varios fatores, mas em geral, as
familias tendem a apresentar medo de que o menino reproduza a violéncia e/ou “se torne”
homossexual quando violentado por um homem, assim como representado no relato de

Gabriela.
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Carvalho (2015) aponta que existe também a percepcao social de que ndo se configura
abuso sexual infantojuvenil quando a agressora ¢ uma mulher, assim como observado por
Gabriela na familia da vitima em sua fala adicional. Segundo Carvalho (2015), no imaginario
social brasileiro, as experiéncias sexuais de meninos com meninas ou mulheres aconteceriam
por uma curiosidade supostamente inerente a natureza dos homens, e as investidas viriam
sempre deles. Nessa perspectiva, entende-se que, se a autora da violéncia for uma mulher, ndo
haverd impactos para a vitima e a situacdo nao se configurara como violéncia, porque os
meninos anseiam (ou deveriam ansiar) por qualquer tipo de experiéncia sexual com uma figura
feminina tendo em vista a ideia de “virar homem”, como exposto ultimo no excerto apresentado
(Spaziani, 2020).

Por fim, optou-se por encerrar a discussao sobre essas unidades tematicas com a
seguinte fala de Gabriela, que consegue sintetizar, em algum nivel, um pouco do que buscou-
se discutir aqui sobre como os fatores de género, sexualidade e poder influenciam na percepg¢ao
social do abuso sexual infantojuvenil e intensificam ou modificam as consequéncias

enfrentadas pelas vitimas:

Eu acho que os impactos emocionais e sociais no desenvolvimento sdo
semelhantes, né? A questdo é como a questio de género vai fazer eles
elaborarem essas vivéncias. Eu acho que... Talvez, por exemplo, uma
depressdo em um adolescente menino seja muito mais pelo fato de ele ser
estigmatizado, ou até pelo medo de ser estigmatizado... Sdo coisas tdo
complexas, que ndo tem uma causalidade. A forma, realmente, é muito
pessoal, de como eu significo aquele evento que eu sofi, né? (Gabriela)

Nesse sentido, a partir de agora sera explorado o levantamento realizado dos efeitos
decorrentes dessa violéncia ja observados pelas profissionais entrevistadas nas esferas
comportamental, relacional, emocional, sexual e cognitiva das criancas e adolescentes vitimas
realizado pela pesquisadora, incluindo uma analise da frequéncia com que cada efeito foi
mencionado durante as entrevistas.

ApoOs questionar as participantes sobre suas percepcoes acerca das diferengas nos
impactos dessa violéncia entre meninos € meninas, a pesquisadora passou a questiona-las sobre
os efeitos decorrentes do abuso sexual infantojuvenil ja observados por elas, no geral,
considerando as diferentes dimensdes mencionadas. As respostas das profissionais a essa
questdo e suas respostas subsequentes foram analisadas com o objetivo de contabilizar a
frequéncia com que cada efeito foi mencionado pelas diferentes participantes e discutir os

efeitos que surgiram de forma mais recorrente. Como resultado desse processo, foi
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desenvolvida a tabela 1, apresentada a seguir, que retine os efeitos decorrentes dessa violéncia

observados pelas participantes divididos por dimensdo, nimero de mengdes € com uma lista

das participantes que o mencionaram.

Tabela 1 — Efeitos do Abuso Sexual Infantojuvenil Observados pelas Participantes

Efeito Observado Nufner? de Partncn.pantes que
Citacoes Citaram
Isolamento social 4 Sofia, Tatiana, Brendha
Medo de se relacionar 4 Sofia, Tatiana, Gabriela
. . Nao gostar de toque fisico 3 Sofia, Tatiana, Gabriela
Efeitos sociais Dificuldad -~ —
thiculdade com Interagoes 3 Sofia, Tatiana, Gabriela
sociais
Rompimento de vinculos 1 Brendha
Ideacdo suicida 5 Sofia, Tatiana
Efeit Vergonha 1 Sofia
Cros. Culpa | Sofia
emocionais . .
Baixa autoestima 1 Sofia
Desconfianga 1 Gabriela
Tentativa de suicidio 3 Sofia, Tatiana,
Uso de drogas 3 Sofia, Gabriela
Evasdo escolar 3 Tatiana, Brendha
Usar roupas largas para 1 Gabriela
. evitar aten¢ao para o corpo
Efeitos ~ . .
. Nao querer sair de casa 1 Gabriela
comportamentais
Retroceder fase do
. 1 Brendha
desenvolvimento
Automutilagao 1 Gabriela
Enurese 1 Brendha
Encoprese 1 Brendha
Comportamentos sexual de 5 Tatiana, Gabriela,
risco Brendha
Inicio precoce da vida Tatiana, Gabriela,
4
sexual Brendha
Efeitos na Brincadeiras sexuais com 3 Gabriela, Sophia
sexualidade R 3 O? pares -
eproduzir cenas sexuais ) Gabricla
com bonecos
Precisar de intensidade no
Sexo para sentir prazer 2 Sofia
(depois de mais velho/a)
~ Tatiana, Gabriela
Condigoes ou Depressao 7 lana, 1c1a,
Brendha
transtornos Transtorno de Estresse Pos
psicopatologicos 6 Sofia, Gabriela, Brendha

Traumatico
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Tatiana, Gabriela,

Ansiedade 5 Brendha
TEA 3 Sofia, Tatiana, Gabriela
TDAH 2 Tatiana, Gabriela
Transtomos de ) Sofia
personalidade
TOC 1 Brendha

De maneira geral, pode-se afirmar que os efeitos mais mencionados em toda a tabela,
como a depressdao (7 mengdes), o transtorno de estresse pds-traumadtico (6 mencdes), a
ansiedade (5 mengdes), a ideacdo suicida (5 mengdes) e o comportamento sexual de risco (5
mencgodes) estdo respaldados pela literatura cientifica como consequéncias caracteristicas do
abuso sexual infantojuvenil (Childhood, 2020; Hannes, 2021). Segundo Silva, Gava e
Dell’Aglio (2013), buscar conhecer as experiéncias comuns entre as vitimas desse tipo de
violéncia ¢ de extrema relevancia para a pratica clinica da psicologia e o desenvolvimento de
intervengoes psicologicas, mas dentre os estudos que se propde a esse objetivo, poucos sao
aqueles que se preocupam em discutir os fatores que podem influenciar essas experiéncias,
como os apresentados anteriormente.

No que diz respeito aos efeitos sociais, os efeitos mencionados pelas participantes
podem ser reunidos em um unico efeito que também ¢ considerado caracteristico do abuso
sexual infantojuvenil, a dificuldade em estabelecer € manter vinculos interpessoais de confianca
(Childhood, 2020; Hannes, 2021). Como o abuso sexual constitui uma completa invasao das
fronteiras que compreendem um sujeito, ¢ comum que criangas ¢ adolescentes vitimas dessa
violéncia relatem muita dificuldade de confiar em outras pessoas apds o ocorrido (Childhood,
2020). Além disso, a possibilidade de rompimento de vinculos mencionada inclui vinculos
protetivos significativos, como as relagdes familiares. Um exemplo desse cenario ¢ o caso
discutido anteriormente, sobre a ambivaléncia na relagdo mae-filha.

Na dimensdo dos efeitos emocionais, apesar da ideagdo suicida aparecer cinco vezes
enquanto os outros efeitos, como a vergonha e a culpa, aparecem apenas uma vez, sdo esses
outros efeitos os responsaveis por amplificar consequéncias emocionais como a propria ideagao
suicida (Childhood, 2020). Além disso, ¢ importante ressaltar que essas emogdes negativas
podem surgir associadas ao esteredtipos de género, podendo agravar a experiéncia emocional
em casos de culpabilizagdo feminina — com os discursos de objetificacdo e erotizacdo — ou
estigmatizacdo masculina — e as expectativas sociais de coragem e forca —, discutidos

anteriormente (Childhood, 2020).



71

Quanto aos efeitos comportamentais, os mais citados — uso de drogas, evasao escolar e
tentativa de suicidio, com trés mengdes cada — destacam efeitos que podem ser mal
interpretados pelos servigos de protegao e pelas familias das criangas e adolescentes vitimas,
visto que a associagdo entre eles e a ocorréncia de um abuso sexual ndo ¢ imediata (Childhood,
2020). Esse cenario pode resultar em respostas inadequadas de outras pessoas a esses efeitos
em nome da prote¢ao daquele sujeito, o que ressalta a importancia da contextualizacdo em casos
de problemas comportamentais de criancas e adolescentes (Childhood, 2020; CFP, 2020). Além
disso, alguns comportamentos especificos dessa dimensdo, como a automutilacio e usar roupas
largas, apresentam relagdo direta com o efeito da baixa autoestima, também caracteristico do
abuso sexual infantojuvenil, que faz com que as vitimas possam ter problemas com sua
autoimagem e com a exposi¢ao do seu corpo (Childhood, 2020).

No campo da sexualidade, efeitos como o comportamento sexual de risco (5 mengdes)
e o inicio precoce da vida sexual (4 meng¢des) representam o profundo impacto que o abuso
sexual pode causar na sexualidade de criangas e adolescentes. Ao mencionarem o
comportamento sexual de risco, as participantes o descreveram como falas, comportamentos e
vestimentas sexualizadas ou erotizadas, ¢ o associaram principalmente as vitimas do sexo
feminino. J4 o inicio precoce da vida sexual foi descrito pelas participantes como o ato da
crianga ou adolescente em engajar em atividades sexuais com outras pessoas antes de ter a idade
para compreender e consentir a isso. Ambos os efeitos também sdo encontrados na literatura
com frequéncia, e sdo comumente associados as vitimas do sexo feminino (Childhood, 2020;
Hannes, 2021).

Outros efeitos mencionados no campo da sexualidade, como as brincadeiras sexuais ou
sexualizadas (3 mencgdes) e a reproducdo de cenas sexuais com bonecos (2 mengdes) sdao
frequentemente associadas na literatura as criangas de até 7 anos e como tentativas de
elaboragdo do trauma decorrente da violéncia sexual (Childhood, 2020).

Por fim, a dimensdo das condi¢des ou transtornos psicopatolégicos foi a que reuniu o
maior niumero de citagdes dos seus efeitos em comparacdo a todas as outras dimensdes que
compdem a tabela. Esse resultado corrobora com a perspectiva de diferentes autores que
afirmam que os estudos e os profissionais de satde envolvidos com o cuidado a vitima de abuso
sexual infantojuvenil se concentram em sintomas e quadros psicopatoldgicos apresentados ou
relatados pelas criangas e adolescentes, muitas vezes até atribuindo uma relagdo direta e causal
entre esses sintomas e quadros e a ocorréncia de um abuso sexual.

Além disso, os transtornos mais mencionados nesse contexto, ou seja, a depressao (7

mengodes), o TEPT (6) e a ansiedade (5), fazem parte dos quadros psicopatologicos mais
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relatados em casos de abuso sexual infantojuvenil de acordo com a literatura (Childhood, 2020;
Hannes, 2021), mas os demais efeitos mencionados nesse campo ndo encontram a mesma
correspondéncia. Dessa forma, esse cenario, de forma isolada, pode apontar para uma
estigmatizacao de criancas e adolescentes vitimas de abuso sexual, caso as profissionais
entrevistadas acreditem que todas elas necessariamente desenvolveram ou desenvolverdo
condi¢des psicopatoldgicas como consequéncia do abuso, o que sera tratado mais adiante.
Segundo Moysés e Collares (2018), a estigmatizacao de criangas e adolescentes vitimas
de abuso sexual faz parte de um processo maior que incide ndo apenas na area da satide, mas
em todas as esferas da vida humana: a “patologiza¢cdo” ou “medicaliza¢do” da vida. Esse
fendomeno diz respeito a transformac¢do de problemas coletivos, de ordem social e politica, em
déficits individuais, doengas ou transtornos fisicos e/ou mentais, e tem impactado cada vez mais
criancas ¢ adolescentes, particularmente em relacdo as dimensdes de aprendizagem,
comportamentos ¢ emogdes (Moysés; Collares, 2018). As autoras enfatizam que o mundo
contemporaneo vive uma epidemia de diagnosticos, que “patologizam” as diferentes etapas da
vida em diversos aspectos, mas em especial as criangas, que hoje se encontram cercadas por
pares que receberam diagnosticos de TEA, TDAH e/ou TOD para “justificar” dificuldades de
interagcdo social ou de aprendizagem (Moysés; Collares, 2018). Quanto a esse contexto, as
participantes Gabriela e Sofia compartilharam consideragdo importantes sobre como elas

enxergam esses diagndsticos em casos ou suspeita de violéncia.

O que eu tenho percebido ultimamente, mas ai precisa de pesquisa, é a
quantidade de TDAH e de autismo sendo diagnosticados em criancas e
adolescentes que vivem em contextos violentos, vamos dizer assim. Eu so
consigo imaginar como é viver desde muito cedo num contexto de completo
caos. Que desenvolvimento segue inalterado, né? Enfim, eu acho que sdo
reflexdes que ainda vdo continuar por um bom tempo. (Gabriela)

Tinha uma adolescente que eu ja me questiono, que tem uma historia de
sofrimento fetal de nascimento e tem algumas caracteristicas TEA, de
diagnostico tardio, e enfim. Eu me perguntei muitas vezes e levei para a
supervisdo se valia a pena falar sobre o diagnostico. Eu so fui falar quando
ela quis falar, muitos anos depois, mas porque eu me questionava se esse
efeito de retraimento autistico ndo era, na verdade, um efeito pos violéncia.
Porque tinha um retraimento emocional. Ela trazia, inclusive, dificuldade de
memorizar certas coisas, dificuldade na aprendizagem... E para mim sempre
foi muito nebuloso identificar se aquilo era uma estrutura autistica ou se era
de uma situagdo de violéncia. (Sofia)

Enquanto Gabriela ressaltou que tem observado um aumento do nimero de diagndsticos

de TDAH e TEA em criangas e adolescentes que vivem em contexto violentos, sugerindo que
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essa relacdo deve ser investigada, Sofia compartilhou uma situacdo em que ficou em duvida se
os efeitos que justificavam o diagnostico tardio de TEA em uma adolescente ndo poderiam ser,
na verdade, efeitos decorrentes da ocorréncia de violéncias. As duas situagdes descritas pelas
participantes sugerem a possibilidade da ocorréncia de processos de patologizagdo nos
atendimentos as criancas e adolescentes vitimas dessa violéncia e a atribui¢ao de diagnosticos
rasos, insensiveis e descontextualizados, que servem apenas para guiar profissionais de
diferentes areas, principalmente da satide, em praticas universalizadas, padronizadas e
patologizantes (Moysés; Collares, 2018).

Diante do exposto, cabe agora discutir as duas ultimas questdes das entrevistas, que
tiveram como objetivo analisar a perspectiva das profissionais entrevistadas sobre a relagao
entre a ocorréncia do abuso sexual infantojuvenil e a atribui¢ao de diagnoésticos de condi¢des
psicopatologicas as criangas e adolescentes vitimas. Antes de adentrar diretamente essa relacao,
a pesquisadora questionou as participantes como elas identificam quais comportamentos sao

parte da personalidade da crianca ou do adolescente e quais sdo decorrentes da violéncia.

Com relagdo a violéncia sexual, tem alguns comportamentos que sd@o mais
especificos, indicativos de uma violéncia sexual, que sdo os comportamentos
sexualizados, que ndo sdo compativeis, vamos dizer assim, com a faixa
etdria da crianca, a faixa de desenvolvimento da crianca. Entdo, para mim,
é uma coisa de vocé procurar... Por exemplo, na adolescéncia. A pessoa estd
nesse processo de descoberta, de inicio de relagdo com pares... Entdo se vocé
vé algum comportamento sexualizado, diferente do que é, vamos dizer assim,
esperado para aquela fase, ai eu acho que vocé pode fazer correlagdo com a
violéncia. (Gabriela)

Ai ¢ estudo mesmo, né? Isso ai é estudo, tanto o estudo formal de buscar
referéncias e ler, o que me ajudou a entender melhor o que foi consequéncia
ou ndo, e o proprio acompanhar, né? Entdo, ter a experiéncia de longo
prazo, ir conhecendo melhor e entendendo melhor a historia de vida e o
funcionamento daquela pessoa também permite que a gente consiga perceber
essas nuances. (Sofia)

A gente tem um psiquiatra, que atende todos os servicos como o que eu atuo.
Somos, se eu ndo me engano, 17 em todo o DF, e temos apenas um psiquiatra
para todos eles. E ai quando a gente identifica por meio do acolhimento, que
¢ realizado pelos demais colegas, assistente social, técnico, enfermeiro... Com
base no acolhimento e nos relatos que surgem nele, as vezes eles ja
encaminham ao psiquiatra para fazer essa avaliagdo. Mas isso pode
acontecer também pelo que o proprio paciente relata, ou pelo que ele
demonstra durante as sessoes. Entdo TEPT, por exemplo, para mim fica muito
claro, sabe? Enfim... Existem reagdes do paciente que ndo eram reagoes que
ele tinha antes de ter vivido a violéncia, e as vezes ele mesmo traz isso, ou
isso transparece, especialmente na avaliacdo da curva do desenvolvimento.
E muito comum a questdo da encoprese e da enurese, entdo isso geralmente
ja da um estalo na cabega. A gente ja pensa ‘“vixe, ja estava num periodo de
desenvolvimento avangado e retrocedeu...” e ja fica em alerta, sobretudo se
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for uma suspeita de violéncia sexual, mas ndo necessariamente so com
violéncia sexual, outras violéncias também. Mas geralmente é isso. Quando
sdo mais velhos, eles vdo relatando... [...] Mas ndo é tdo dificil ndo, porque a
gente jd tem esse... E tanto tempo de pratica que quando a gente observa
algumas coisas que sdo comuns para pessoas que sofreram violéncia, a gente
ja fica de olho, né? Por observacdo clinica mesmo, ao longo dos
atendimentos, é possivel fazer essa diferenciagdo. (Brendha)

Eu ndo sei se eu faria essa separagdo, sabe? Eu ndo olho muito por esse lado.
Para mim, se ha um sofrimento, precisa de um atendimento, e é isso. Eu acho
que ¢ esse olhar mais do sofrimento, independente da violéncia. [...] Claro
que a violéncia se soma a todas as angustias do ser humano e é uma coisa
muito forte. Mas eu ndo saberia te dizer assim “Nossa, esse sintoma é porque
passou por uma situagdo de violéncia.”. Pode até ter sido, mas eu vou olhar
para esse sintoma e para o contexto, e a gente vai cuidar disso socialmente,
com todas as ferramentas. Entdo eu ndo sei te dizer, sabe, se essa separagdo
faz tao bem para o profissional. Porque ele precisa olhar a complexidade da
historia de vida, das coisas que angustiam e ouvir o que o outro tem a dizer,
porque as nossas conclusoes sdo insuficientes se a gente ndo escutar o que o
outro quer dizer, sabe? Sofrimento é por tanta coisa. E colocar em caixinhas
as vezes faz com que a gente perca o caminho, perca sinais no caminho,
perca outras coisas que ndo foram ditas, entende? (Tatiana)

Em sua resposta, Gabriela destaca a presengca de comportamentos sexualizados
incompativeis com a fase de desenvolvimento da crianca ou do adolescente como indicativos
de violéncia sexual, afirmacdo que encontra respaldo na literatura, pois esses comportamentos
sdo identificados por diferentes autores como uma das possiveis manifestagdes do abuso sexual
infantojuvenil nas vitimas (Childhood, 2020; Hannes, 2021).

Sofia, por sua vez, enfatiza a importancia da capacitagdo continua das/os profissionais
e da contextualizacdo da historia de vida das vitimas na distingdo entre comportamentos
decorrentes do abuso sexual e caracteristicas pessoais, elementos recomendados também pelo
CFP (2020) para uma pratica psicoldégica humanizada e efetiva. Além desses fatores, Sofia
destacou que essa distincdo demanda também um acompanhamento a longo prazo dessa crianga
ou adolescente, o que, em geral, tende a ocorrer com mais frequéncia nas escolas e em servigos
de saude especializados em satde mental (Brasil, 2006; CFP, 2020).

Brendha afirma que, no servigo em que atua, essa avaliagdao se da por um psiquiatra,
mas destaca que essa distingdo também pode ser feita por psicologas/os a partir dos relatos ou
comportamentos apresentados pela crianga ou adolescente durante os atendimentos. Ela conta
que, as vezes, o proprio sujeito relata reacdes que ele ndo apresentava antes da situagdo da
violéncia, ou isso transparece durante sua presenga, especialmente na avaliagdo da curva de
desenvolvimento. Logo, ela considera a regressdo para uma periodo anterior do

desenvolvimento um indicativo significativo de abuso sexual infantojuvenil, o que encontra
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correspondéncia na literatura (Childhood, 2020; Hannes, 2021). Além disso, ela enfatiza sua
experiéncia pratica como ferramenta importante para realizar essa distingdo através da
observacao clinica.

A fala de Tatiana questiona a utilidade em separar os comportamentos decorrentes do
abuso sexual daqueles associados a caracteristicas intrinsecas da crianga ou adolescente. Essa
perspectiva critica sugere uma abordagem mais centrada no sofrimento e nas demandas dos
sujeitos do que em uma analise segmentada e patologizante, priorizando a escuta dessas vitimas
para conhecer suas historias de vida e realizar intervengdes contextualizadas. Assim, a fala de
Tatiana guarda relagdo com o olhar ou abordagem psicossocial, que propde compreender os
sujeitos considerando todos os contextos da vida que atravessam suas vivéncias e se aprofundar
em suas historias de vida para desenvolver intervengdes capazes de realizar transformagdes
concretas (CFP, 2020).

Por fim, apos este momento, as participantes foram questionadas pela pesquisadora
sobre a possivel relagdo entre a ocorréncia de situacdes de abuso sexual de criangas e
adolescentes e o desenvolvimento de transtornos psicopatolégicos nas vitimas. Vale destacar
que essa foi a unica questao do estudo que reuniu respostas semelhantes de todas as quatros

profissionais entrevistadas.

Nem toda pessoa que vivenciou abuso, desenvolveu transtornos graves. Entdo
ndo tem como fazer essa relagdo, né? Eu acho que existe apenas uma
correlagdo. Nao consigo dizer que se sofrer violéncia, vai ter um transtorno.
Mas a gente sabe que o trauma desencadeia sintomas de estresse pos-
traumdtico, ansiedade e um monte de sintomas de estresse elevado cronico,
0 que pode desencadear transtornos. Por outro lado, também pode ser que
aquilo seja elaborado e ressignificado. (Gabriela)

Bom... Tem estudos, né? Eu ja li, tem estudos sim. E isso, qualquer coisa que
seja traumadtica e a forma com que isso é cuidado... Porque um trauma, ele
traz um desamparo, uma experiéncia limite. Entdo, para as pessoas que
viveram algo traumdtico, isso ja abre uma fragilidade para o sofrimento
psiquico. Entdo assim, se a gente for juntar todos os fatores psicossociais e a
vivéncia daquele trauma, que também ¢ diversa, a gente vé que pode trazer
varios situagoes de sofrimento. Agora, quais sdo mais alinhados, eu nio vou
saber te dizer. (Sofia)

Eu acho que ndo da para falar que existe uma relagdo. Porque quando vocé
fala assim, me da uma sensacdo de que estd diretamente relacionado. Nao,
eu acho que ndo tem como a gente relacionar [a ocorréncia de um abuso
sexual] com transtornos. Porque isso, diz respeito a estrutura de
personalidade, né? Diz respeito a subjetividade humana. Entdo assim... Eu
trabalho desde 2013 com violéncia sexual e em nenhum momento eu
identifiquei um transtorno de personalidade, afetivo... A ndo ser uma questao
de depressdo, ansiedade, que sdo transtornos mais leves, vamos dizer assim.
Mas assim, nenhum transtorno de personalidade eu nunca identifiquei, e
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nunca identifiquei nenhum transtorno mental mais grave, um transtorno de
bipolaridade, uma ciclotimia, sabe? Nunca. Eu até ja observei transtorno
obsessivo compulsivo decorrente de violéncia sexual, mas ndo da para fazer
essa correlagdo direta. Eu acho que, enfim, depende muito das caracteristicas
da subjetividade da pessoa, da ajuda, dos recursos internos que essa pessoa
tem para poder lidar com o trauma, né? Claro que existem casos, mas
depende de multiplos fatores. (Brendha)

Como o mundo esta polarizado, tudo isso faz a gente entrar numa bolha, e
essa bolha é muito perigosa. Entdo, assim, esses dias, eu estava vendo um
perfil de uma psicologa que eu adoro, que eu entendo, mas que as vezes me
da um certo receio, porque é aquela coisa assim: “Por que terapia? Vocé tem
que ver se a pessoa estd desempregada, ou se estd passando fome, porque essa
¢é a grande questdo psicologica dela.”. E ai eu fico pensando “calma, gente!
Nem 8 nem 80.”. E ai quando vocé me pergunta isso, parece muito essas
polaridades, porque ou a gente olha muito para o social, ou a gente
necessariamente pensa que se sofreu violéncia, vai ter uma depressdo, ou
qualquer outro transtorno. Tem que ter cuidado com essas coisas, porque é
uma complexidade tremenda. A violéncia obviamente vai somar e vocé vai ver
casos de depressdo, de suicidio..., mas sempre somada a tantas outras coisas,
né? Porque sendo nenhum fator de proteg¢do, nenhum processo de protegdo,
digamos, serviria naquilo ali. Obviamente a gente tem uma violéncia e as
pessoas de fato podem entrar numa situacdo de saude mental muito
fragilizada, mas nds temos também processos de prote¢io com pessoas
significativas na vida dessa pessoa. (Tatiana)

Todas as participantes compartilham a percep¢ao de que nao existe uma relagdo causal
direta entre abuso sexual infantojuvenil e o desenvolvimento de transtornos psicopatologicos.
Em suas respostas, o abuso sexual foi apresentado como uma experiéncia traumatica, cujos
impactos variam conforme multiplas fatores, como os recursos internos da vitima, dentre eles
a resiliéncia, e o suporte social oferecido por pessoas significativas e pelas redes de protegao.
Essa perspectiva dialoga com os resultados discutidos ao longo de cada categoria tematica, que
enfatizam a centralidade da subjetividade e da realidade sociocultural da crianc¢a ou adolescente
na compreensao dos efeitos do abuso sexual na vida dela. Portanto, as respostas individuais ao
trauma e o risco de desenvolvimento de transtornos estdo condicionados a uma interagao
complexa entre fatores individuais, sociais e culturais, ressaltando a importancia de um cuidado
que contemple a integralidade dos sujeitos vitimados.

Além disso, as profissionais destacaram a importancia de se evitar a patologizagao direta
dos efeitos do abuso sexual infantojuvenil, visto que o sofrimento psiquico das vitimas deve ser
compreendido de forma contextualizada. Nesse sentido, os atendimentos e encaminhamentos
realizados nas redes protetivas do Distrito Federal, conforme descrito pelas participantes, nao

se dao em fun¢ao de diagndsticos, mas priorizam o nivel de sofrimento da vitima, as condi¢des
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de suporte social que ela possui e as especificidades de cada caso, valorizando as narrativas e
necessidades expressas por cada crianga ou adolescente durante os atendimentos.

Em sintese, essa categoria analisou as narrativas das profissionais tendo em vista as
unidades tematicas delimitadas e a literatura cientifica relevante. Na unidade tematica “impacto
das questdes de género e sexualidade nos efeitos observados pelas profissionais”, constatou-se
que os esteredtipos de género e as construgdes sociais de sexualidade influenciam
significativamente tanto as respostas emocionais € comportamentais de criancas ¢ adolescentes
ao abuso sexual quanto a percepcao social dessa violéncia. Dessa forma, discutiu-se que o abuso
sexual ndo pode ser analisado exclusivamente a partir do individuo, porque remete a relagdes
desiguais fundamentadas em pressupostos culturais de género, poder e sexualidade,
principalmente as expectativas sociais para cada sexo, destacando a importancia de se
reconhecer essas interseccionalidades em cada caso.

Na unidade tematica “multidimensionalidade dos efeitos observados”, as profissionais
relataram uma ampla gama de efeitos do abuso sexual infantojuvenil nas vitimas, que podem
ser mais bem organizados por dimensdes: social, emocional, comportamental e sexual. Essa
abordagem multidimensional buscou evidenciar a complexidade dos impactos do abuso sexual
em criancas e adolescentes e a necessidade de uma ateng¢ao integral as vitimas, considerando os
diversos fatores que influenciam suas experiéncias. Dessa forma, reafirmou-se a importancia
de priorizar as necessidades imediatas e expressas pela crianca ou adolescente durante os
atendimentos, com intervengdes contextualizadas que respeitem a singularidade de cada sujeito.

Por fim, na unidade tematica “relag¢do entre o abuso sexual infantojuvenil e a atribui¢ao
de diagndsticos psicopatoldgicos”, as quatro participantes concordaram que o abuso sexual nao
deve ser compreendido como um determinante isolado para o desenvolvimento de transtornos
psicopatologicos. Em suas perspectivas, essa violéncia se insere em um contexto multifatorial,
em que o surgimento de transtornos depende de uma interagdo complexa entre fatores
ambientais, relacionais e subjetivos. Além disso, processos protetivos internos, como a
resiliéncia, e externos, como suporte social adequado e acesso a uma rede de protegdo eficaz,
desempenham um papel fundamental na mitigacdo dos impactos dessa violéncia. Assim, os
resultados dessa unidade indica que os atendimentos e encaminhamentos realizados por
psicologas/os nas redes protetivas do Distrito Federal ndo s@o orientados por diagnodsticos, mas
pelo nivel de sofrimento da vitima, pelas condigdes de suporte disponiveis e pelas
particularidades de cada caso, valorizando as narrativas e necessidades expressas por cada

criancga ou adolescente durante os atendimentos.
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Portanto, os resultados desse estudo destacaram a importincia de intervencdes que se
afastem de perspectivas patologizantes e privilegiem uma abordagem centrada na escuta
sensivel das vitimas e na articulacdo com os diferentes espagos em que ela frequenta. Essas
intervengodes devem priorizar um cuidado integrado e intersetorial, adaptado as especificidades

de cada caso, respeitando a realidade sociocultural e a subjetividade da crianca ou adolescente.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Em conclusao, na percepcao das quatro psicologas entrevistadas nesse estudo, o abuso
sexual infantojuvenil ndo deve ser compreendido como um determinante isolado para o
desenvolvimento de transtornos psicopatologicos, mas sim como uma situagdo de violéncia
inserida em um contexto multifatorial de riscos e protegdes. Os resultados do estudo indicam
que, no Distrito Federal, a atuacdo de psicologas/os em diferentes ambitos das redes de protecao
busca integrar esse entendimento a um cuidado intersetorial, contextualizado e voltado a
recuperacdo integral das vitimas. Ao priorizar a escuta sensivel e a articulagdo entre diversos
setores de protecdo, as/os profissionais reafirmam a importincia de intervencdes que
considerem o sofrimento psiquico em sua totalidade e singularidade, promovendo agdes mais
sensiveis e adaptadas as necessidades especificas de cada crianga ou adolescente.

As contribui¢des do estudo incluem o aprofundamento na compreensdo dos impactos
do abuso sexual infantojuvenil a partir da perspectiva de psicologas que atuam em diferentes
setores das redes protetivas locais. O trabalho também amplia o debate sobre a necessidade de
abordagens multidisciplinares, multiprofissionais, integradas e nao patologizantes. Os
resultados refor¢am a importancia de um cuidado adaptado a realidade social e cultural das
vitimas e destacam praticas e estratégias de atendimento que buscam evitar processos de
revitimizagcdo. Nesse contexto, a analise das praticas especificas e dos desafios enfrentados
pelas psicologas nas redes locais oferece a compreensao dos fatores que facilitam ou limitam
os atendimentos psicologicos em casos de abuso sexual infantojuvenil, contribuindo para a
discussdo sobre melhorias nas intervengdes e fluxos de atendimento.

No entanto, algumas limitagdes do estudo devem ser reconhecidas. A amostra, composta
por quatro psicologas atuantes nas redes locais, restringe a generalizacao dos resultados para as
percepcdes de outros/as profissionais e/ou contextos de atuacdo. Além disso, como o foco da
investigacdo foram as praticas e percepcdes de psicologas/os que atuam diretamente nos
servicos de protecdo, ndo foi possivel analisar as experiéncias das criancas e adolescentes

vitimas de abuso sexual, nem as de seus familiares e outras pessoas envolvidas nesse cuidado,
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que também sdo partes essenciais do processo de protecdo. Explorar essas perspectivas em
estudos futuros pode enriquecer a compreensdao sobre os impactos dessa violéncia e as
possibilidades de intervengao.

Dessa forma, sugere-se que pesquisas futuras ampliem a investigagdo, incluindo uma
amostra mais diversa de profissionais, familiares e, sempre que eticamente possivel, vitimas ja
assistidas pelas redes protetivas locais, a fim de conhecer os multiplos pontos de vista
envolvidos no enfrentamento ao abuso sexual infantojuvenil no Distrito Federal ou em qualquer
territorio brasileiro. Também se recomenda um aprofundamento nos impactos de fatores como
a orientacdo sexual e a identidade de género das vitimas nos desdobramentos do abuso sexual
infantojuvenil, uma vez que esses aspectos foram discutidos de forma limitada. Por fim, estudos
que examinem a formagao continuada dos/as profissionais que atuam nas redes de protecao
também podem contribuir para o fortalecimento de praticas psicossociais que promovam a

integralidade do cuidado enquanto se distanciam de perspectivas patologizantes.
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ANEXOS

Anexo A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para Pesquisas Virtuais

Registro de Consentimento Livre e Esclarecido para Pesquisas Virtuais

Vocé estd sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) do estudo Entrelinhas da
Violéncia: Sobre Patologizagdo e Satide Mental de Criancas e Adolescentes Vitimas de Abuso
Sexual, desenvolvido por pesquisadoras do Centro Universitario de Brasilia (CEUB). O
nome deste documento que vocé esta lendo ¢ Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) que visa assegurar seus direitos como participante.

Sua colaboragdo neste estudo serd de muita importancia para nos, mas se desistir a qualquer
momento, isso ndo lhe causard prejuizo. Antes de decidir se deseja participar (de livre e
espontanea vontade) vocé devera ler e compreender todo o contetdo.

A pesquisa tem como objetivo analisar, na percepcao de psicologas/os que atuam na rede de
protecdo a criangas e adolescentes do Distrito Federal, os efeitos do abuso sexual infantojuvenil
e sua relacdo com o desenvolvimento de transtornos psicopatoldgicos.

Sua participacao consiste em participar de uma entrevista de at¢ uma hora com perguntas
referentes as suas experiéncias no atendimento psicossocial ou psicologico de criangas e
adolescentes vitimas de abuso sexual.

Os riscos associados a esta pesquisa s@o minimos. Contudo, existem riscos inerentes ao
procedimento de entrevista, € vocé pode experimentar algum desconforto ao discutir suas
experiéncias e percepgoes de atendimentos realizados com criangas ou adolescentes vitimas de
abuso sexual.

Considerando os riscos potenciais deste estudo, caso seja necessario, serd garantido o direito a
assisténcia (imediata, integral e sem 6nus), devido a danos decorrentes da participacdo na
pesquisa e pelo tempo que for necessario (Resolugdo CNS n° 466 de 2012, itens 11.3.1 e 11.3.2).

Com sua participagdo nesta pesquisa, vocé colaborara para uma para uma melhor compreensao
da relagdo percebida entre os efeitos do abuso sexual infantojuvenil e o desenvolvimento de
transtornos psicopatologicos. Além disso, os resultados a serem obtidos podem levar a
melhorias no atendimento psicossocial e psicologico fornecido as vitimas nos servigos que
compdem a rede protetiva, reduzindo a possibilidade de patologizacdo desnecessaria.

Sua participacdo ¢ voluntaria. Vocé ndo terd nenhum prejuizo se ndo quiser participar. Vocé
podera se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando para isso entrar em contato com
um dos pesquisadores responsaveis. Também devera ser esclarecido quanto ao seu direito de
nao responder qualquer uma das perguntas.
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Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participacdo de seres humanos,
vocé ndo recebera nenhum tipo de compensag¢ao financeira pela sua participacao neste estudo.

Seus dados serdo manuseados somente pelos pesquisadores e ndo serd permitido o acesso a
outras pessoas. Os dados e instrumentos utilizados (por exemplo, a gravacdo do dudio das
entrevistas) ficardo guardados sob a responsabilidade de Julia de Medeiros Monteiro, com a
garantia de manutencao do sigilo e confidencialidade, e arquivados por um periodo de 5 anos;
apos esse tempo serao destruidos. Os resultados deste trabalho poderdo ser apresentados em
encontros ou revistas cientificas. Entretanto, ele mostrard apenas os resultados obtidos como
um todo, sem revelar seu nome, instituicdo a qual pertence ou qualquer informacdo que esteja
relacionada com sua privacidade.

Se houver alguma duvida referente aos objetivos, procedimentos e métodos utilizados nesta
pesquisa, entre em contato com a pesquisadora responsavel, Flavia Bascufidn Timm, no telefone
(61) 98505-3595 ou pelo e-mail flavia.timm@ceub.edu.br. Também, se houver alguma
consideragdo ou duvida referente aos aspectos €ticos da pesquisa, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitirio de Brasilia (CEP-UniCEUB), que
aprovou esta pesquisa, pelo telefone 3966-1511 ou pelo e-mail cep.uniceub@uniceub.br.
Também entre em contato para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua
participagdo no estudo.

Caso concorde em participar deste estudo, favor assinalar a op¢do a seguir

() Concordo em participar do estudo aqui apresentado.
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Apéndice A — Roteiro de entrevista semiestruturado

10.

Para comegarmos, gostaria de pedir para que vocé compartilhasse sua experiéncia no
atendimento a criangas e adolescentes vitimas de abuso sexual.

Como as criangas e adolescentes vitimas de abuso sexual que vocé ja atendeu chegaram
até voce?
a. Se por demanda propria, como se deu essa procura?
b. Se por encaminhamento, quais os encaminhamentos mais comuns nesse
contexto/caso e o contetido deles?

Quais sdo os principais desafios enfrentados por psicologas/os ao lidar com esses
casos?

Por ser um tema muito mobilizador, existe muita inseguranga entre psicologas/os em
atuar em casos como esses. Como vocé equilibra empatia e profissionalismo durante o
atendimento de criancas e adolescentes vitimas dessa violéncia?

Como vocé descreveria sua abordagem/postura ao atender criancas e adolescentes
vitimas de abuso sexual no ambito da rede de protecao?

Vocé acredita que meninos e meninas sao afetados da mesma forma pelo abuso
sexual? Pode dar exemplos?

No atendimento de criancas e adolescentes vitimas de abuso sexual, quanto as reagdes
por eles apresentadas, como vocé diferencia as reacdes normais/esperadas frente ao
trauma ou possiveis sintomas psicopatologicos decorrentes da violéncia?

Quais foram os efeitos emocionais que vocé ja observou em criangas e adolescentes
vitimas de abuso sexual (medo, tristeza, raiva, vergonha...)? Pode descrever os
comportamentos que levaram a essa percep¢ao?

Quais foram os efeitos sociais que vocé ja observou em criangas e adolescentes
vitimas de abuso sexual? (Isolamento social, amizades, confiar em outras pessoas,
escassez ou excesso de toques fisicos...) Vocé chegou a conversar com familiares ou
acompanhantes das vitimas para avaliar essas reagdes? Quais estratégias vocé utiliza
para envolver a familia ou responsaveis no processo de atendimento quando
necessario?

Quais foram os efeitos no campo da sexualidade que vocé ja observou em criangas e
adolescentes vitimas de abuso sexual? (Interesse/conhecimento sobre questoes

sexuais, masturbacdo, sensualidade, erotizagcdo, provocacao, brincadeiras sexuais...).
Vocé chegou a conversar com familiares ou acompanhantes das vitimas para avaliar
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15.

16.

17.

18.
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essas reagdes? Quais estratégias vocé utiliza para envolver a familia ou responsaveis
no processo de atendimento, quando necessario, no que diz respeito a temas “tabus’?

Vocé ja observou a presenca de transtornos psicopatologicos em criangas e
adolescentes vitimas de abuso sexual? (Dissociativo, borderline, TEPT, depressao,
ansiedade, medicalizagao...)

a. Caso tenha sido um diagnostico fechado, a crianca ou adolescente chegou ao
atendimento com um diagndstico ou o recebeu em atendimento na rede de
protecdo apos a violéncia?

b. Caso tenha sido uma suspeita por parte da/o profissional, quais fatores levaram
a essa percepgao?

Vocé pode compartilhar suas observagdes sobre a relagao entre o abuso sexual na
infancia ou adolescéncia e o desenvolvimento de transtornos psicopatologicos?

Vocé acredita que o atendimento psicologico/psicossocial pode afetar a maneira como
essas criancas e adolescentes percebem e interpretam a violéncia que sofreram?

Vocé acredita que o atendimento psicoldgico/psicossocial pode afetar a maneira como
essas criancas e adolescentes percebem e interpretam as emogdes, pensamentos €

comportamentos que surgiram apds a violéncia?

Que tipo de apoio e recursos da rede de protecao vocé acredita serem mais uteis para
essas criancas ¢ adolescentes?

Existe alguma mudanga que vocé gostaria de ver na forma como a satide mental
desses individuos ¢ abordada no ambito da rede de protecao?

Que tipo de formacao e capacitagao vocé acredita serem necessarias para profissionais
que trabalham com criangas e adolescentes vitimas de abuso sexual?

Gostaria de acrescentar alguma coisa?
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