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RESUMO

A violéncia sexual é um dentre os tipos de violéncia interpessoal, caracterizada como uma
violéncia de género e influenciada pelas relagdes de poder. Além de ser um problema de
saude publica e violagdo dos direitos humanos, a violéncia sexual produz graves
consequéncias para a saude e desenvolvimento das pessoas em situagdo de violéncia e demais
publicos afetados por esse fenomeno. O trabalho na area da Psicologia ¢ fundamental para a
diminui¢do dos agravos provocados, sendo possivel constatar a existéncia de legislacdes que
norteiam a atuagdo de psicélogos/as, além de orientagdes técnicas que podem ser utilizadas
como ferramenta para a realizacdo de um trabalho adequado. Considerando a pluralidade de
cenarios nos quais os/as profissionais da Psicologia podem trabalhar e levando em conta as
multiplas possibilidades de intervengdo diante de casos de violéncia sexual, esta pesquisa
qualitativa, tipo descritivo-exploratdrio, teve como objetivo geral investigar como ocorre a
atuacao profissional em Psicologia diante de demandas relacionadas a situagdes de violéncia
sexual, em diferentes contextos de trabalho da area. Participaram do estudo 26 psicélogos/as
de diferentes localidades do Brasil e que exerciam atividades profissionais variadas dentro do
campo da Psicologia. Os/As participantes responderam um questionario on-line testado
previamente em formato piloto e, a partir deste grupo, uma sub-amostra foi selecionada para
participar de entrevistas de aprofundamento das informagdes obtidas. Os dados quantitativos
do questionario foram analisados por meio de estatistica descritiva e os dados qualitativos, por
meio da andlise de conteudo. A partir das informagdes coletadas no questionario, observou-se
que quase toda a amostra trabalhou principalmente com o publico de pessoas em situacao de
violéncia, sendo que esta era do gé€nero feminino na maioria dos casos. J4 quanto aos
resultados encontrados por meio das entrevistas, constatou-se que as principais agdes
realizadas pelos/as profissionais sdo: (1) acolhimento da pessoa em situagdo de violéncia
sexual; (2) notificagdo da violéncia sexual; (3) atendimento psicolégico com a pessoa em
situacdo de violéncia sexual; (4) encaminhamento e acionamento da rede de protecdo; (5)
depoimento especial;  (6) denuncia; (7) trabalho em equipes multiprofissionais e
interdisciplinares; (8) producdo de documentos psicologicos; (9) agdes realizadas junto a
rede de apoio da pessoa em situagdo de violéncia sexual; (10) agdes realizadas junto a pessoa
autora da violéncia sexual; e (11) acdes preventivas e de conscientizacdo sobre violéncia
sexual. Além disso, também foram identificados relatos referentes aos desafios enfrentados
pelos/as psicologos/as no trabalho com o fendmeno da violéncia sexual, bem como as
potencialidades e limites de sua atuacdo. Os achados sugerem que os/as psicologos/as
realizam uma série de agdes que podem ocorrer simultaneamente no decorrer de seu exercicio
profissional e suas fungdes apresentam especificidades atribuidas em razdo da area em que
atuam. Apesar de suas limitagdes, acredita-se que a pesquisa realizada dialoga com a literatura
existente sobre o tema e corrobora a investigagdo sobre a violéncia sexual e a atengao em
Psicologia.

Palavras-chave: Psicologia. Violéncia sexual. Atuagdo profissional.



ABSTRACT

Sexual violence is one of the types of interpersonal violence, characterized as gender-based
violence and influenced by power relations. In addition to being a public health problem and
violation of human rights, sexual violence has serious consequences for the health and
development of people in situations of violence and other audiences affected by this
phenomenon. Work in the field of Psychology is fundamental to reducing the injuries caused,
making it possible to verify the existence of legislation that guides the work of psychologists,
in addition to technical guidelines that can be used as a tool to carry out adequate work.
Considering the plurality of scenarios in which Psychology professionals can work and taking
into account the multiple possibilities of intervention in cases of sexual violence, this
qualitative, descriptive-exploratory research aimed to investigate how professional action
occurs in Psychology faced with demands related to situations of sexual violence, in different
work contexts in the area. 26 psychologists from different locations in Brazil participated in
the study and who carried out various professional activities within the field of Psychology.
The participants answered an online questionnaire previously tested in a pilot format and,
from this group, a sub-sample was selected to participate in interviews to deepen the
information obtained. The quantitative data from the questionnaire were analyzed using
descriptive statistics and the qualitative data were analyzed using content analysis. From the
information collected in the questionnaire, it was observed that almost the entire sample
worked mainly with the public of people in situations of violence, and this was female in the
majority of cases. As for the results found through the interviews, it was found that the main
actions carried out by the professionals are: (1) welcoming the person in a situation of sexual
violence; (2) notification of sexual violence; (3) psychological care for people in situations
of sexual violence; (4) routing and activation of the protection network; (5) special
testimony; (6) denunciation; (7) work in multidisciplinary and interdisciplinary teams; (8)
production of psychological documents; (9) actions carried out with the support network for
people in situations of sexual violence; (10) actions carried out with the person who
committed sexual violence; and (11) preventive and awareness actions about sexual violence.
Furthermore, reports were also identified regarding the challenges faced by psychologists
when working with the phenomenon of sexual violence, as well as the potential and limits of
their work. The findings suggest that psychologists carry out a series of actions that can occur
simultaneously during their professional practice and their functions have specificities
attributed due to the area in which they work. Despite its limitations, it is believed that the
research carried out is in line with the existing literature on the topic and corroborates the
investigation into sexual violence and care in Psychology.

Keywords: Psychology. Sexual violence. Professional performance.
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APRESENTACAO

Em 2017, ao final do primeiro ano da graduacdo em Psicologia, pela Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” (UNESP), no campus da cidade de Bauru,
comecei a me interessar pelo tema da sexualidade. Recordo-me de ter lido uma tese de
doutorado sobre sexualidade feminina, desenvolvida na area da Enfermagem e intitulada
“Sexualidades femininas e prazer sexual: uma abordagem de género” (Garcia, 2007), que me
encantou ainda mais pelo assunto. Tendo em vista que eu sempre havia me interessado pela
carreira académica e docente, pensei: “por que ndo tornar este o meu tema de pesquisa?”.

Tive a sorte de estar em curso cujo departamento era integrado pela Prof.* Assoc. Dra.
Ana Claudia Bortolozzi, que tem como linha de pesquisa a sexualidade e a educacdo sexual.
ApoOs um primeiro contato por e-mail, minha futura orientadora convidou-me para uma
reunido em seu laboratorio, durante a qual ouviu minha ideia de Iniciacdo Cientifica (IC).

Desde os primeiros anos da minha adolescéncia, eu me incomodava com o machismo
presente nas relacdes entre as pessoas da nossa sociedade. Ap6s comecar a ler sobre
sexualidade feminina, pensei ser a violéncia sexual uma das formas mais hediondas por meio
da qual as mulheres tém suas vidas lesadas: a partir de uma dimensao de suas existéncias que
deveria ser constituida de vivéncias sauddveis e prazerosas. Por esse motivo, j4 no meu
primeiro projeto de IC, eu havia decidido estudar sobre violéncia sexual e como esse
fendmeno afeta a sexualidade de mulheres que foram vitimizadas, tendo minha orientadora
sugerido que realizasse uma revisao de literatura sobre a tematica.

Assim, realizei a pesquisa “Mulheres vitimas de violéncia sexual e resposta sexual na
vida adulta: Uma revisdo de literatura™, cujos resultados apontaram para a interferéncia do
histérico de violéncia sexual na satisfacdo sexual de mulheres adultas (Tanaka; Maia, 2020).
A realizagdao dessa pesquisa foi um momento essencial para que eu conhecesse melhor o
campo no qual estava adentrando, tanto o do fazer cientifico quanto a respeito do objeto que
me propus a estudar.

Posteriormente, em minha segunda e terceira IC, me deparei com outra problematica:
estavam os cursos de graduagao preparando os/as profissionais de Psicologia a lidarem com
esse fendmeno que, em minha primeira pesquisa, descobri ser tdo complexo? A questdo me

veio ao refletir que, caso eu nao houvesse escolhido este como tema da minha primeira IC, eu

2 Pesquisa realizada pelo Programa Institucional de Bolsas de Iniciagdo Cientifica (PIBIC) do Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq).
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possivelmente ndo teria repertdrio tedrico-pratico para lidar com situagdes de violéncia sexual
durante minha atuagdo logo apo6s formada.
O desenvolvimento das pesquisas “Formagdo em Psicologia e Atengdo a Violéncia

Sexual’?

e “Psicoterapia e violéncia sexual: Consideragdes de psicologas(os) sobre os fatores
educativos e formativos™ demonstraram que, de modo geral, as formag¢des iniciais em
Psicologia ndo ensinam de maneira sistematica sobre a violéncia sexual, o que
consequentemente faz com que os/as psicoOlogos/as estejam sujeitos/as a encontrarem
dificuldades no trabalho com esse fendmeno (Tanaka; Thisoteine; Bortolozzi, 2023). Dessa
forma, o desenvolvimento das referidas pesquisas me fez perceber o quanto a violéncia sexual
ainda ¢ pouco debatida na formagdo em Psicologia, apesar de sua alta incidéncia entre as
pessoas para as quais os/as psicologos/as prestardo seus servigos, além de me proporcionar o
“Prémio as Estudantes e Jovens Pesquisadoras” da UNESP°,

Todo esse percurso me direcionou ao mestrado académico, no Programa de
Pos-Graduagdo em Psicologia do Desenvolvimento e Aprendizagem da Faculdade de
Ciéncias da UNESP, para tentar compreender como, diante de tantas problematicas
relacionadas a violéncia sexual, os servicos de Psicologia vém sendo realizados nesses casos,
tendo em vista a atuacdo dos/as psicologos/as. Por meio da experiéncia do mestrado, pude me
aprofundar ainda mais no estudo sobre violéncia sexual, percebendo o quanto este ainda ¢ um
campo para o qual futuras pesquisas podem contribuir.

Também foi a partir do mestrado que pude ter minhas primeiras experiéncias como
professora, por meio do estagio em docéncia desenvolvido nas disciplinas “Desenvolvimento
e Educagdo Sexual” (disciplina tedrica obrigatdria) e “Processos de Intervengdo: Educacao
Sexual” (disciplina de Estdgio Supervisionado em Psicologia e Educagdo), ambas sob
responsabilidade da professora Dra. Ana Claudia Bortolozzi e que compdem o curso de
graduacdo em Psicologia da UNESP em Bauru. Também tive a oportunidade de coordenar as
reunides do Grupo de Estudos e Pesquisa “Sexualidade, Educagdo e Cultura” (GEPESEC) e

ser organizadora de cinco volumes de livros da colegdo Sexualidade & Midias®, que tem como

3 Pesquisa realizada pelo Programa Institucional de Bolsas de Iniciagdo Cientifica (PIBIC) do Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq).

* Pesquisa realizada pelo Programa de Bolsas de Iniciagdo Cientifica da Fundagdo de Amparo & Pesquisa do
Estado de Sao Paulo (FAPESP).

5 1° Prémio as Estudantes e Jovens Pesquisadoras da UNESP na modalidade Alunas de Graduagio da area de
conhecimento Ciéncias Humanas (Edital Conjunto ProPG/ProPE 01/2022).

¢ Colecdo desenvolvida por Ana Claudia Bortolozzi e Leilane Raquel Spadotto de Carvalho. Todos os volumes

estio  disponiveis em  formato  E-boo no site da Editora Pedro e Jodo. Ver:



https://pedroejoaoeditores.com.br/?s=sexualidade+em+filmes&post_type=product
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objetivo a divulgagdo de trabalhos sobre educagdo sexual a partir da andlise de diferentes
recursos midiaticos.

Com relagdo a pesquisa de mestrado realizada, a dissertacdo que se apresenta ¢
dividida em cinco principais se¢des. Na se¢do 1, sao introduzidos e debatidos os pressupostos
tedrico-conceituais obtidos por meio da revisdo bibliografica sobre o tema da violéncia
sexual, no que diz respeito a atuagdo em Psicologia e algumas orientacdes técnicas que
norteiam as agdes do/a psicdlogo/a frente a esse fendmeno. Ademais, também foi realizada
uma breve revisdo de literatura referente as pesquisas que foram desenvolvidas recentemente
e que abordam sobre o trabalho dos/as psicologos/as com esses casos, a partir da qual
notou-se uma prevaléncia de pesquisas com foco no trabalho destes/as profissionais com
criangas e adolescentes, principalmente nas areas juridica e da assisténcia social.

Em seguida, na se¢ao 2 sdao apresentadas as justificativas para o desenvolvimento do
estudo, bem como os objetivos geral e especificos da pesquisa. Deve-se levar em conta que
os/as profissionais da Psicologia estdo inseridos/as em diferentes contextos de atuagdo (como
a saude, a assisténcia social, a educacdo, entre outros), cada um com suas especificidades em
relacdo as demandas e ag¢des, mas todos passiveis de se depararem com casos de violéncia
sexual que necessitam dos conhecimentos e praticas advindos da Psicologia.

Além disso, vale ressaltar também a existéncia de diferentes publicos com as quais
os/as psicologos/as podem vir a trabalhar (criangas, adolescentes, adultos/as ou idosos/as,
pessoas em situacdo de violéncia, seus/suas familiares ou ainda as pessoas autoras da
violéncia), cada qual com suas idiossincrasias que podem ser determinantes para a realizagao
de um cuidado adequado. Assim, esta pesquisa buscou abarcar a atuacdo profissional em
Psicologia de maneira ampla, de modo a ndo restringir a abordagem sobre o tema em relagao
a um determinado publico ou contexto de atuacdo definido. Entretanto, observou-se que
grande parte da literatura encontrada e utilizada se refere a violéncia sexual cometida contra
criangas, adolescentes ¢ mulheres adultas.

O percurso metodoldgico escolhido, os cuidados éticos e os dados referentes aos/as
participantes sdo relatados na se¢do 3. Para a coleta de dados, de modo a proporcionar
descrigdes sobre a atuagdo em Psicologia diante do fendmeno da violéncia sexual, utilizou-se
tanto a aplicagdo de um questiondrio on-line, quanto a realizagdo de entrevistas para
aprofundamento das informagdes obtidas. Os/as participantes, fundamentais para a
concretizagdo da pesquisa, foram alcancados pela divulgacao do estudo em redes sociais e

também por meio de pos-graduacdes particulares e publicas em diferentes estados do Brasil.
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Sao apresentados, na se¢cdo 4, os resultados alcancados por meio da aplicagdo do
questionario on-line ¢ das entrevistas realizadas, juntamente com a discussdo dos dados por
intermédio da literatura. Por ultimo, a se¢cdo S expde uma sintese das consideragdes

proporcionadas pelo estudo, bem como suas limitagdes no decorrer da execugao.
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1 INTRODUCAO

A violéncia ¢ um fendOmeno constante nas sociedades atualmente e ao longo da
historia, podendo assumir diferentes formas de manifestagdo e acabando por afetar a vida de
muitas pessoas. Para Antonio de Padua Serafim e Fabiana Saffi’ (2019), a violéncia é uma
acdo contra o direito natural de outra pessoa, causando constrangimento e a obrigando a ir
contra sua vontade. Na area da saiude, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2002, p. 5)
define violéncia como o “uso intencional de forga fisica ou do poder, real ou em ameaca,
contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade que resulte ou
tenha possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicologico, deficiéncia de
desenvolvimento ou privagao”.

A partir dessa defini¢do, nota-se que a identificagdo de uma violéncia perpassa nio
apenas pelo tipo de a¢do cometida ou pela intengao do ato em si, mas principalmente pelo
potencial que este possui de provocar consequéncias negativas e agravos ao desenvolvimento
de uma ou mais pessoas. Além disso, a forca fisica ndo ¢ o Unico recurso por meio do qual a
violéncia se expressa. Outro componente fundamental a ser considerado é o poder utilizado
nas relagdes interpessoais e através do qual a violéncia também pode se manifestar (Brasil,
2012; Mastroianni; Ledo, 2023; Spaziani, 2017).

Vale destacar que muitas formas de violéncia sdo naturalizadas e banalizadas em nossa
sociedade, por serem consideradas “normais” de ocorrerem nas relagdes interpessoais
(Tanaka, 2023). Em uma pesquisa piloto realizada por Serafim e Saffi (2019), o autor e a
autora identificaram que tanto homens quanto mulheres nao consideram como uma violéncia
a situacdo em que alguém impede ou obriga seu parceiro a usar ou ndo determinada roupa,
sendo levantada como hipdtese o entendimento da amostra estudada de que o conceito de
violéncia estaria especificamente relacionado a agressao fisica.

Dentro do debate sobre violéncia, existem diferentes defini¢des que sao utilizadas, na
tentativa de melhor compreender esse fendmeno e suas possibilidades de ocorréncia. Dentre
elas, esta a violéncia contra criangas e adolescentes, que tem como principal caracteristica a
vitimizagdo de pessoas em estagios iniciais do desenvolvimento humano. A violéncia
cometida contra o publico infantojuvenil ¢ um demonstrativo de valores autoritarios que
atribuem o poder ao adulto, que deveria zelar pela integridade e bem-estar desses sujeitos, em

detrimento das criangas e adolescentes (Antoni; Koller, 2012; Spaziani, 2017).

" Nesta dissertagfo, optou-se por referir com o nome completo os/as autores/as citados pela primeira vez, mesmo
que contrariando as normas da Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), para ressaltar e respeitar a
pessoa autora.
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Dessa forma, na violéncia contra criangas e adolescentes, o poder se manifesta a partir
da diferenga de idade, relacao de responsabilidade ou confianca entre a pessoa em situacao de
violéncia e a pessoa autora da violéncia (Torres; Freitas; Habigzang, 2022). A a¢do violenta
exercida pelo/a adulto/a responsavel pode se relacionar a um suposto carater disciplinador ou
corretivo (Mastroianni; Ledo, 2023; Sartori et al., 2023; Serafim; Saffi, 2019). A relagao de
confianga faz com que a crianga ou adolescente ndo perceba a violéncia enquanto tal e, caso
perceba, leva ao sentimento de culpa em relagdo ao que esta vivenciando ou vivenciou
(Mastroianni et al., 2021). Vale acrescentar ainda que outras caracteristicas além da idade
também estdo relacionadas a violéncia infantojuvenil, como as normas de género, que muitas
vezes colocam meninas e adolescentes em posi¢do de submissdo em relagdo a figuras como o
pai, irmaos e tios (CLADEM, 2021).

Outra nogao frequentemente discutida € a de violéncia contra a mulher, que tem como
fundamento a diferenca de poder historica e socialmente existente entre as pessoas do género
masculino em relagdo as pessoas do género feminino (Freitas et al., 2018). Tanto a violéncia
contra as mulheres quanto aquela cometida contra criangas e adolescentes podem ser:
intrafamiliar, também conhecida como violéncia doméstica, que ocorre em contexto de
coabitacdo ou por meio de relacdes de parentesco (CFP, 2012); ou extrafamiliar, também
conhecida como violéncia na comunidade, cometida por uma pessoa conhecida de outras
esferas sociais ou até mesmo alguém desconhecido (Freitas et al., 2018).

Lucilene de Souza Pinheiro e Vera Lucia Fornari (2011) apontam que uma das
caracteristicas da violéncia doméstica, seja cometida contra mulheres ou contra criancas e
adolescentes, ¢ a negagdo que impede a pessoa autora da violéncia de tomar consciéncia dos
prejuizos provocados por seus atos. Entretanto, soma-se também a esse debate a maneira
como muitas pessoas, principalmente do género masculino, sentem-se autorizadas
socialmente a terem suas vontades atendidas a partir do uso da violéncia (Spaziani, 2017).
Vale acrescentar ainda que os homens também estdo sujeitos a sofrerem violéncia doméstica,
mas a porcentagem de casos em comparagdo as mulheres ¢ consideravelmente menor
(Serafim; Saffi, 2019).

Deve-se considerar que muitas mulheres estiveram em situagdo de violéncia ou
presenciaram violéncias em seu espaco doméstico em algum momento de suas vidas, seja por
meio das relagdes com cuidadores/as ou com parceiros/as intimos/as. Levando em conta que
grande parte dos casos de violéncia doméstica contra mulheres sdo cometidos pelo conjuge,
uma outra forma de denominar essa situacdo ¢ a partir da expressdo violéncia por parceiro

intimo, que especifica a relagdo da mulher em situacdo de violéncia com a pessoa autora da
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violéncia. Destaca-se também que relacionamentos violentos possuem um carater ciclico, isto
¢, um padrio de funcionamento que se repete e que acaba por gerar dificuldades de
rompimento (CFP, 2012).

Considerando a frequéncia com que criangas, adolescentes e mulheres sao vitimizadas,
a “Pesquisa sobre a inter-relagdo e os vinculos entre a violéncia sexual e a morte de meninas e
adolescentes na regido da América Latina e Caribe (2010 - 2019)” utiliza o termo “violéncia
feminicida” para se referir a um continuum de dimensoes da violéncia que estd associado as
relagdes de poder desiguais e patriarcais (CLADEM, 2021). Dessa forma, constata-se que
tanto a violéncia contra criangas e adolescentes quanto a violéncia praticada contra as
mulheres possuem causas historicas e sociais em comum.

Dentre as formas mais frequentes de manifestagdo da violéncia, podem ser
mencionadas a violéncia fisica, psicoldgica, patrimonial, moral e sexual. A violéncia fisica
corresponde a atos agressivos contra o corpo ou a integridade fisica da vitima, costumando ser
de mais facil identifica¢do por deixar marcas e produzir dores. A violéncia psicologica ocorre
principalmente de maneira verbal, mas também por meio de manipulagdo, chantagens e
ameacas, sendo mais dificil de identificar do que a violéncia fisica (Freitas et al., 2018;
Instituto Maria da Penha, s/d; Tanaka, 2023).

Carissa de Antoni (2012) afirma que o abuso emocional, ou violéncia psicologica, é
uma das formas mais frequentes de violéncia nas relagcdes familiares e sua identificacdo s6 €
possivel pela observacdo das mudangas comportamentais apresentadas pela pessoa em
situacdo de violéncia ao longo do tempo. A autora acrescenta ainda que esse tipo de violéncia
ndo ¢ tdo privilegiado em programas de prevengdo e intervenc¢do, muito provavelmente pela
“sutileza como as fronteiras sdo estabelecidas entre um ato considerado ‘normal’ para uma
acdo ou omissao abusiva, assim como também pelo alto grau de tolerancia da nossa sociedade
frente a esse tipo de abuso” (Antoni, 2012, p. 33).

A violéncia moral, por sua vez, ¢ o tipo de violéncia que se direciona a imagem da
pessoa que ¢ vitimizada, de modo a prejudica-la diante de outras, como no caso de calinias e
difamagdes. J& a violéncia patrimonial pode ser percebida em situagdes nas quais
propriedades e bens pessoais sdo destruidos, retidos ou retirados da pessoa em situacao de
violéncia (Freitas et al., 2018; Instituto Maria da Penha, s/d; Tanaka, 2023).

Especificamente no caso de maus-tratos contra criangas e adolescentes, soma-se
também outra possibilidade de violéncia que ¢ a negligéncia, quando as necessidades
infantojuvenis nao sao atendidas ou ainda quando o/a adulto/a responsavel se omite diante das

demandas de cuidado com seu bem-estar (Aguiar; Ferreira, 2020; Freitas et al., 2018,
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Mastroianni; Ledo, 2023). E fundamental levar em consideracio a dificuldade em dissociar
essas modalidades de violéncia, ou seja, um tipo de violéncia costuma estar acompanhado de
outras formas de sua ocorréncia (Aguiar; Ferreira, 2020; Tanaka, 2023). O Comité
Latino-Americano e do Caribe para a Defesa dos Direitos das Mulheres (CLADEM, 2021)
nomeia como principio “da interse¢do” a maneira dindmica como diferentes tipos de violéncia

podem se relacionar em razao da conexao de diferentes fatores e conjunturas.

1.1 Definic¢ao, caracterizacio e incidéncia da violéncia sexual
Dentre os tipos de violéncia, tem-se também a violéncia sexual, foco tematico desta
dissertacdo. A violéncia sexual ¢ caracterizada pela OMS (2002, p. 147) como

qualquer ato sexual, tentativa de obter um ato sexual, comentarios ou
investidas sexuais indesejados, ou atos direcionados ao trafico sexual ou, de
alguma forma, voltados contra a sexualidade de uma pessoa usando a
coacgdo, praticados por qualquer pessoa independentemente de sua relagao
com a vitima, em qualquer cenario, inclusive em casa e no trabalho, mas nio
limitado a eles.

Assim, a violéncia sexual ndo se restringe a praticas sexuais nao-consentidas, podendo
ocorrer a partir de diferentes agoes (OMS, 2003). O Instituto Maria da Penha (s/d) apresenta
como tipos de violéncia sexual: o estupro; a agdo de obrigar alguém a praticar atos sexuais
desconfortaveis ou que causem repulsa; a acdo de impedir o uso de métodos contraceptivos ou
ainda forcar a realizacdo do aborto; assim como a agdo de obrigar alguém ao matrimonio,
gravidez ou prostitui¢ao por meio da coacao, chantagem, suborno ou manipulagao.

A OMS (2003) acrescenta também enquanto formas de violéncia sexual: o assédio
sexual, a escraviddo sexual e o trafico de pessoas para fins de prostitui¢ao forcada, a
exposicdo forcada a pornografia, a esterilizagdo forgada, assim como a mutilagdo genital
feminina e os testes de virgindade. Os atos podem variar entre aqueles que envolvem contato
sexual, como ja mencionado, mas também podem ocorrer sem o toque fisico, como no caso
do voyeurismo e do exibicionismo (Hohendorff et al., 2012; Mastroianni; Ledo, 2023). Isso
posto, tem-se que a violéncia sexual estd diretamente relacionada a violagdo dos direitos
sexuais e reprodutivos, o que consequentemente a torna uma violagdo dos direitos humanos
(Brasil, 2012).

A violéncia sexual ¢ considerada um problema mundial (OMS, 2003), sendo também
uma questdo de saude publica e uma das principais causas de morbidade, principalmente em
relagio ao publico feminino (Brasil, 2012; 2015). A vista disso, a violéncia sexual

enquadra-se enquanto uma violéncia de género (Brasil, 2012; CFP, 2012; Spaziani, 2017),
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afetando principalmente o publico feminino (Mastroianni et al., 2021) e sendo geralmente
acompanhada por outras formas de violéncia (como a violéncia fisica e/ou psicologica) e
violacoes de direitos (Aguiar; Ferreira, 2020; Brasil, 2015).

Considerar a violéncia sexual como uma manifestagao da violéncia de género nao
significa dizer que apenas meninas e mulheres estdo sujeitas a sofrerem os danos provocados
por este fenomeno. Deve-se, primeiramente, entender o género como uma construciao
socio-histérica promovida pela cultura e influenciada por elementos simbolicos (Brasil, 2012;
CFP, 2012), que tem imposto papéis rigidos de conduta e existéncia, principalmente no que
diz respeito ao binarismo entre feminino e masculino. Assim, haveria uma suposta hierarquia
social, segundo a qual homens e mulheres devem apresentar posi¢cdes diferentes perante a
sociedade, estando as mulheres e tudo aquilo que ¢ relacionado ao feminino em um lugar de
desvantagem e inferioridade em relacdo aos homens e ao que € considerado masculino
(Brasil, 2012; CFP, 2012; Pastana; Bortolozzi, 2022; Spaziani, 2017; Spaziani; Vianna, 2020).

A desigualdade de género acaba sendo naturalizada, como se apresentasse algum
fundamento biolégico (Brasil, 2012), o que faz com que muitas situagdes de violéncia sejam
falsamente legitimadas (Spaziani, 2017) e, consequentemente, negligenciadas. Essas formas
de relagdes e significados atribuidos ao feminino e ao masculino sdo reproduzidos através da
socializa¢do dos individuos, processo que frequentemente coloca as meninas e mulheres em
posicao de submissdo em relagdo aos homens (CFP, 2012; CLADEM, 2021; Spaziani, 2022).

Isso posto, pode-se afirmar que a violéncia sexual acaba por afetar também aos
homens (OMS, 2003), mesmo que estes ndo estejam tdo vulneraveis quanto as mulheres, na
medida em que ndo correspondam ao que seria socialmente esperado deles (CFP, 2012).
Como consequéncia, soma-se a este cenario o baixo indice de dentincias de violéncia sexual
cometida contra meninos € iSso

se manifestaria por meio do entendimento de que meninos ndo podem ser
associados a fragilidade ou a incapacidade de se proteger; ou, at¢ mesmo, da
ideia de que os meninos, desde cedo, anseiam pelo contato sexual com uma
mulher. Da mesma maneira, nas situacdes de violéncia sexual perpetrada por
homens contra meninos, a homossexualidade, ainda que suposta, seria fonte
de dupla discriminagdo: dissociacdo da virilidade e forga que ser ‘macho’
representa ¢ homofobia pela compreensdo de que a crianga vivenciou uma
relagdo sexual tida como fora do padrao de normalidade (Spaziani; Vianna,
2020, p. 11).

Outra situagdo que ilustra como a diferenca de género torna os homens vulneraveis a
violéncia sexual ¢ apontada no estudo de Serafim e Saffi (2019). Ao realizarem um
levantamento sobre a percepcao de homens e mulheres em relagdo ao conceito de violéncia

doméstica, o autor e a autora constataram que os/as participantes consideravam como
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violéncia os casos em que uma mulher mantém relagdes sexuais com o companheiro sem
estar com vontade, apenas porque ele quer, mas ndo consideravam uma violéncia os casos em
que um homem mantém relagdes sexuais com a companheira sem estar com vontade, apenas
porque ela quer.

Essa concep¢do muito provavelmente decorre dos papéis de género ensinados, como
apontam Marcela Pastana e Ana Claudia Bortolozzi Maia (2022), papéis estes que valorizam
os homens por seu desempenho sexual e reproduzem a ideia errdnea de que eles teriam um
desejo sexual irrefreavel. Raquel Baptista Spaziani (2022) acrescenta ainda que, apesar de a
maioria dos casos de violéncia sexual notificados serem cometidos por homens, deve-se ter
em vista a possibilidade de mulheres também se configurarem como autoras de violéncia, o
que demanda repensar as representagdes de feminilidade, constantemente atreladas ao
cuidado, a maternidade e a uma sexualidade isenta de desejos.

Nao obstante a defini¢do da violéncia sexual enquanto uma violéncia de género, ¢
imprescindivel pontuar que existem outras caracteristicas identitarias cuja interagdo acaba por
somar vulnerabilidades em relacdo a violéncia. O fator de vulnerabilidade pode ser entendido
como ‘“um processo dindmico resultante de um conjunto de aspectos nao apenas individuais,
mas também coletivos e contextuais, que associam precariedade econdmica e fragilidade
relacional” (Serafim; Saffi, 2019, p. 220). De modo geral, populagdes socialmente
minoritarias em relagdo a marcadores sociais como identidade de género, orientagdo sexual,
idade, raca e etnia, bem como pessoas com deficiéncia intelectual ou fisica, acabam sendo
mais vulneraveis a estarem em situa¢ao de violéncia ¢ serem vitimas de violéncia sexual
(Brasil, 2012; CFP, 2012; Serafim; Saffi, 2019).

Esses marcadores sociais sao considerados por Patricia Hill Collins e Sirma Bilge
(2020) como categorias que ndo se manifestam de maneira excludente, mas se sobrepdem e
interagem mutuamente. As relagdes de poder interseccionais e a desigualdade social afetam
diretamente as interagdes interpessoais e as experiéncias individuais (Collins; Bilge, 2020).
Assim, a manifestacdo da violéncia sexual estd diretamente atrelada a relagdes de poder
assimétricas de determinagdes e consequéncias politicas (CFP, 2012), sendo a violéncia
reproduzida a partir de um contexto estruturado pelo sexismo, racismo e adultocentrismo

(CLADEM, 2021).
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Em se tratando da violéncia sexual cometida contra criancas e adolescentes®, Fabio de
Carvalho Mastroianni e Andreza Marques de Castro Ledo (2023, p. 33) afirmam que

Hé uma frequente percepcdo de que esses casos sejam relativamente raros,
como também ¢é comum as pessoas pensarem nesse tipo de violéncia sendo
praticada por um estranho. Todavia, os dados disponiveis revelam que as
criangas, em muitos lugares, correm o maior risco de exposicao a violéncia
sexual no contexto de relacionamentos proximos, como aqueles que ocorrem
dentro do ambiente familiar, com amigos e parceiros intimos. Outro aspecto
que também contribui para as crengas distorcidas em relag@o ao tema € o fato
de que a maioria das vitimas mantém a ocorréncia em segredo e dificilmente
procura ajuda.

O autor e a autora adicionam as suas consideragdes que, nos casos de violéncia sexual
infantil, pode estar ausente o uso da brutalidade, ideia comumente presente no senso comum,
levando a auséncia de marcas fisicas e a possibilidade de encontrar vestigios a partir do exame
de corpo de delito (Mastroianni; Ledo, 2023).

Com relacdo as estatisticas no territorio brasileiro, uma pesquisa realizada por
pesquisadores/as do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea) estima que ocorrem 822
mil casos de estupro por ano no Brasil, isto ¢, aproximadamente dois casos a cada minuto.
Além disso, as estimativas apontam que, desses casos, apenas 8,5% chegam ao conhecimento
da policia e 4,2% sao identificados pelo sistema de satide. Em 2019, a pessoa em situagdo de
violéncia era do género feminino em 88,9% dos casos de estupro notificados ao Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Ja quanto a pessoa autora da violéncia,
45,6% dos casos de estupro foram cometidos por conjuge, companheiro/a, parceiro/a ou
namorado/a; 15,4% por amigo/a, colega ou vizinho/a; e 21,8% por pessoa desconhecida
(Ferreira et al. 2023; Ipea, 2023).

No estudo de Mykaella Cristina Antunes Nunes, Rebeca Fernandes Ferreira Lima e
Normanda Araujo de Morais (2017), que buscou descrever as caracteristicas de casos de
violéncia sexual contra mulheres atendidas em um hospital publico de Fortaleza, as autoras
constataram a partir das informagdes presentes nas fichas dos casos que o estupro foi o tipo de
violéncia sexual mais frequentemente notificado, seguido da exploragdo sexual e do assédio
sexual. Na maioria dos casos ocorreu penetragdo vaginal e verificou-se a prevaléncia da

violéncia sem o uso do preservativo. As pessoas autoras da violéncia utilizaram tanto a forca

8 O termo abuso sexual frequentemente ¢é utilizado para se referir ao envolvimento de criangas e adolescentes em
atividades sexuais que eles ndo entendem totalmente, ndo possuindo condi¢des para consentir, sendo que a
pessoa autora da violéncia encontra-se em estagio de desenvolvimento mais avangado do que a vitima (Aguiar;
Ferreira, 2020; Hohendorff et al., 2012; Mastroianni et al., 2021). Entretanto, nesta disserta¢do, optou-se pelo
uso da expressdo “violéncia sexual” também para se referir a violéncia praticada contra o publico infantojuvenil,
uma vez que o uso da palavra “abuso” sugere que a crianga ou adolescente poderia ser usado/a enquanto objeto
de satisfagdo por outra pessoa, desde que este uso ndo ocorra de maneira excessiva ou abusiva (Mastroianni;
Ledo, 2023; Spaziani, 2017).
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corporal quanto ameacas e, em todos os casos, eram do género masculino. Apesar de a
violéncia ter sido extrafamiliar na maioria dos casos analisados, especificamente entre as
adolescentes houve predominio de violéncia sexual intrafamiliar e maior frequéncia de mais
de uma pessoa autora da violéncia, quando em comparagdo as mulheres adultas. Dentre as
vitimas que engravidaram, a maioria optou por interromper a gestagao.

Destaca-se também que, com relacdo aos dados sobre a incidéncia das diferentes
formas de violéncia, uma problematica existente diz respeito ao fato de que as informagdes
podem variar de acordo com o conceito de violéncia utilizado em levantamentos e pesquisas
(Serafim; Saffi, 2019). Essa diferenca de conceituagdo baseia-se em aspectos contextuais,
socioculturais, como também juridicos e dos diversos pontos de vista adotados por

pesquisadores/as (Tanaka; Maia, 2020).

1.2 Consequéncias da violéncia sexual para o desenvolvimento humano

A violéncia sexual ¢ um evento potencialmente traumatico que pode gerar diferentes
consequéncias para a saude (Brasil, 2012). Considerando o caso de criangas e adolescentes, a
maturacao do cérebro e a aquisi¢do de experiéncias socioculturais, caracteristicas desta etapa
do desenvolvimento, podem ser consideradas agravantes quando se pensa em tais
consequéncias (Aguiar; Ferreira, 2020), que podem se manifestar ao longo de toda a vida
(Pinheiro; Fornari, 2011; Serafim; Saffi, 2019).

De modo geral, as reagdes imediatas podem envolver um estado de choque logo apos a
ocorréncia da violéncia, mas geralmente os agravos também sdo observados a médio e longo
prazo (CFP, 2012; OMS, 2002). Assim, a violéncia sexual constitui-se enquanto um fator de
risco para o desenvolvimento fisico, psicoldgico, cognitivo, afetivo e social (Aguiar; Ferreira,
2020; Serafim; Saffi, 2019), assim como educacional e laboral (OMS, 2012).

Em relagdo as consequéncias para a saude fisica, pode-se mencionar o risco de
infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana Adquirida (HIV), o desenvolvimento da
Sindrome da Imunodeficiéncia Humana Adquirida (Aids) e outras Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (IST), além da possibilidade de uma gravidez inesperada (Brasil, 2012; CFP,
2012; OMS, 2003). As sequelas fisicas podem envolver lesdes, hematomas e laceracdes
genitais (Brasil, 2012). Criangas e adolescentes que estiveram em situacdo de violéncia sexual
também podem manifestar coceira, inflama¢do e/ou infeccdo nas regides genitais (Aguiar;
Ferreira, 2020).

Com relacdo a saude psicologica, sao frequentes quadros de depressdo e ansiedade,

distarbios psicossomadticos, assim como transtorno de estresse pds-traumatico, sindrome do
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panico e o aparecimento de comportamentos ou ideias autodestrutivas (Brasil, 2012; CFP,
2012; Habigzang et al., 2012; Nunes; Lima; Morais, 2017). Em relacdo as criangas e
adolescentes,

O abuso favorece o desenvolvimento de estados anormais de consciéncia em
que as relagdes saudaveis entre corpo e mente, realidade e imaginagao,
conhecimento ¢ memoria ndo tardam a falhar. O patoldgico ambiente do
abuso sexual infantil forca o desenvolvimento de extraordinarias
capacidades, ao mesmo tempo criativas e destrutivas, por meio das quais a
crianca preserva a confianga em pessoas que nao sdo merecedoras de
confianca; a segurangca em situagdes inseguras; o controle em situacdes
terrivelmente imprevisiveis. (Pinheiro; Fornari, 2011, p. 310-311)

Quanto a violéncia sexual infantojuvenil, pode-se citar também como possiveis
consequéncias a enurese, encoprese, a hiperatividade e o déficit de atencdo, bem como o
baixo rendimento escolar (Aguiar; Ferreira, 2020; Freitas et al., 2018), a dissociacdo, o
refiigio na fantasia e crengas distorcidas como: diferenca em relagao aos pares, desconfianca
nas pessoas em geral, percepcao de inferioridade e inadequacdo. Alteragdes comportamentais
podem envolver ainda fugas do lar, furtos, isolamento social, agressividade e mudangas nos
padrdes de sono e alimentagdo (Habigzang et al., 2012).

A violéncia pode afetar tanto a autonomia quanto a autoestima da pessoa vitimizada,
sendo comuns os sentimentos de vergonha, inseguranca, tristeza, medo e culpa (CFP, 2012;
Freitas et al., 2018). O medo de relatar o ocorrido leva a pessoa em situagdo de violéncia a se
sentir cumplice e até mesmo responsavel por essa vivéncia (Amaral; Avila, 2022). Tais
sentimentos podem ser fomentados, em decorréncia da forma a partir da qual a sociedade
percebe e lida com o fendomeno da violéncia.

A ordem patriarcal é de tal sorte violenta, que inverte responsabilizagdes e
desloca, na maioria das vezes, sensagdes de culpa e medo para as proprias
mulheres, fazendo com que se sintam humilhadas, envergonhadas e
desonradas as vistas da sociedade e, muitas vezes, diante da propria familia,
multiplicando o trauma sofrido. Produz-se, assim, um dos lados mais
perversos da violéncia de género, pois € justamente essa “macula” que
provoca o silenciamento e¢ a dificuldade de exporem a situagdo aos(as)
profissionais de satude. (Brasil, 2012, p. 12)

Além disso, o sofrimento psicologico pode levar ao consumo abusivo de alcool e/ou
outras drogas (CFP, 2012). Segundo a OMS (2003), pessoas com histérico de violéncia sexual
infantil possuem maior tendéncia a desenvolver abuso de substancias, sintomas depressivos e
suicidas, do que em comparagdo a pessoas sem o mesmo histdrico. Ha consequéncias
observadas também em relagdo a satide sexual e reprodutiva, a exemplo de rejeicao de
contatos fisicos com outras pessoas, desconfianca em relacionamentos intimos e baixa

satisfacdo sexual na vida adulta (Tanaka; Maia, 2020). Ainda no ambito sexual, e levando em
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conta 0os casos cometidos contra criancas e adolescentes, pode-se mencionar também o
comportamento sexual inadequado para a idade (Aguiar; Ferreira, 2020; Freitas et al., 2018).

Tendo em vista a ampla e complexa possibilidade de consequéncias que podem ser
observadas no desenvolvimento das pessoas vitimizadas, trés conjuntos de fatores estdo
relacionados ao impacto provocado pela violéncia sexual: (1) os fatores intrinsecos a pessoa,
isto €, suas caracteristicas pessoais como as vulnerabilidades existentes em sua vida e seu grau
de resiliéncia; (2) os fatores extrinsecos, relacionados a sua rede de apoio composta por
pessoas significativas e os orgaos de protecdo; e (3) os fatores relacionados a ocorréncia da
violéncia sexual, como sua duracgdo e a proximidade entre a pessoa em situagdo de violéncia e
a pessoa autora da violéncia. Além disso, outros fatores a serem considerados sdo as decisdes
médicas e juridicas tomadas em cada caso (Aguiar; Ferreira, 2020; Habigzang et al., 2012).

As consequéncias para a saude social podem incluir o estigma em decorréncia da
revelagdo da violéncia para outras pessoas.

Em diversas partes do mundo, as mulheres continuam sendo discriminadas e
marginalizadas pelo fato de serem mulheres. Um agravante, no Brasil, ¢ o
preconceito enraizado contra mulheres que sofreram violéncia, que muitas
vezes se transformam de vitimas em rés. Essas situacdes se confirmam
quando as mulheres sdo culpabilizadas, por homens e por outras mulheres,
pelo proprio sofrimento advindo da violéncia, numa clara alusdo entre a
identificagdo de nexos causais entre a tentativa emancipatdria e o sofrimento
imposto pelo castigo nas relagdes de submissao. (CFP, 2012, p. 34)

Deve-se considerar também que mulheres com historico de violéncia cometida por
parceiro intimo tém mais chances de buscarem por servicos de satde ao longo da vida e
precisarem de internagdes (OMS, 2014; Serafim; Saffi, 2019). Nesse sentido, os/as
profissionais da satde que entram em contato com pessoas em situacdo de violéncia sexual
durante sua atuacdo possuem papel fundamental, tanto para a identificacdo da violéncia

quanto para a ado¢do das medidas de enfrentamento necessarias (OMS, 2003).

1.3 Aspectos legais sobre a atencio a casos de violéncia sexual no contexto brasileiro
Segundo a Lei n° 12.845, de 1° de agosto de 2013, vitimas de violéncia sexual
possuem o direito a atendimento imediato e obrigatorio, em carater emergencial, com atengao
integral e multiprofissional nos hospitais integrantes da rede do Sistema Unico de Satde
(SUS). O intuito € prevenir possiveis agravos de suas consequéncias e, dentre os servicos que
devem ser fornecidos, a Lei menciona o atendimento psicoldgico imediato. A recusa
infundada ou injustificada do/a profissional ao atendimento ¢ considerada omissao (Brasil,

2013b).



27

Ja o Decreto n° 7.958, de 13 de margo de 2013, preconiza as principais diretrizes para
o atendimento em casos de violéncia sexual, tanto por parte de agentes da seguranga publica
quanto dos/as profissionais da rede de atendimento do SUS. Esta lei serviu de referéncia para
diversas normas técnicas elaboradas pelo Ministério da Saude (MS), que possuem como
intuito orientar o trabalho realizado pelos/as profissionais da satide em contato com pessoas
envolvidas com situagdes de violéncia sexual, sejam elas as pessoas em situagdo de violéncia
ou seus/suas familiares (Brasil, 2013a).

Mais especificamente com relacdo a violéncia sexual cometida contra as mulheres, a
Lei n° 10.778, de 24 de novembro de 2003, prevé a notificagdo compulsoria de toda e
qualquer violéncia cometida contra as mulheres que forem atendidas em servigos de satde
publicos ou privados (Brasil, 2003). Segundo a Lei n° 12.288, de 20 de julho de 2010,
“entende-se por violéncia contra a mulher qualquer acdo ou conduta, baseada no género,
inclusive decorrente de discriminagdo ou desigualdade étnica, que cause morte, dano ou
sofrimento fisico, sexual ou psicologico a mulher, tanto no ambito ptblico quanto no privado”
(Brasil, 2010, s/p). Em 10 de dezembro de 2019, a lei da notificagdo compulséria mencionada
foi alterada, de acordo com a Lei n° 13.931, passando a incluir também os casos suspeitos de
violéncia contra as mulheres (Brasil, 2019).

Ainda sobre o tema da notificacdo, a Portaria n® 1.271, de 6 de junho de 2014,
estabelece a Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria que, além da violéncia contra as
mulheres, determina quais outros agravos’ e eventos de saude publica devem ser
obrigatoriamente notificados pelos/as profissionais, quando em contato com servigos de saude
publicos ou privados. Dentre eles, esta a violéncia contra criangas, adolescentes e idosos/as
(Brasil, 2014). Em relagdo a violéncia contra o publico infantojuvenil, a Lei n° 8.069, de 13
de julho de 1990, mais conhecida como Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), também
estabelece o encaminhamento obrigatorio desses casos para o Conselho Tutelar (Brasil, 1990).

Quanto a funcdo da notificacdo, vale ressaltar que “o cumprimento da medida [de
notificagdo compulsoéria da violéncia contra a mulher] é fundamental para o dimensionamento
do fendmeno da violéncia sexual e de consequéncias, contribuindo para a implantacao de
politicas publicas de intervencdo e prevengdo do problema” (Brasil, 2012, p. 24). Assim, a
obrigatoriedade da notificacdo possibilita evidenciar muitos casos de violéncia que

anteriormente permaneciam desconhecidos (Ferreira; Azambuja, 2011a).

® Por agravo, a mencionada portaria compreende “qualquer dano & integridade fisica ou mental do individuo,
provocado por circunstincias nocivas, tais como acidentes, intoxicagdes por substancias quimicas, abuso de
drogas ou lesdes decorrentes de violéncias interpessoais, como agressdes € maus tratos, € lesdo autoprovocada”
(Brasil, 2014, s/p).
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Apesar disso, autores/as apontam para as dificuldades enfrentadas pelos/as
profissionais em relagdo a notificacdo da violéncia sexual, seja pelo desconhecimento da
legislagdo, por duvidas e receios quanto ao ato de notificar (Gongalvez; Ferreira, 2002) ou
ainda pelos tabus e pelo siléncio comumente relacionados a esse tema, em especial nos casos
de violéncia sexual intrafamiliar contra criangas e adolescentes (Aguiar; Ferreira, 2020). Essa
situacdo leva a existéncia de casos subnotificados e a impossibilidade de conhecer a real
incidéncia deste tipo de violéncia.

Vale ressaltar que a nado realizacdo da notificacao nos casos em que ela ¢ considerada
compulsoria corresponde a negligéncia no atendimento. Por meio dos dados coletados pela
notificagdo das violéncias contra os diferentes publicos, somado ao trabalho realizado pelo
Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes (VIVA), € possivel a obten¢do de dados
epidemiologicos sobre a incidéncia das violéncias no territorio nacional para a elaboragao de
intervengdes a partir de politicas publicas (Brasil, 2012). Dessa forma, ¢ imprescindivel que
os/as profissionais da saude realizem a notificagdo das violéncias, sejam elas suspeitas ou
confirmadas, de modo a ndo corroborar com a subnotificagio desse fendmeno, que ¢
prejudicial para o seu enfrentamento.

Os casos de quebra de sigilo profissional, tanto de violéncias cometidas contra
criancas e adolescentes quanto aquelas contra mulheres e demais publicos, devem ser
cuidadosamente avaliados pela equipe multiprofissional responsavel, levando em
consideragdo todos os riscos em potencial. Caso a decisdo seja tomada no sentido de revelar
informagdes sigilosas, por quaisquer que sejam os motivos, a pessoa em questdo deve ser
informada de todos os procedimentos e suas possiveis implicagdes (Brasil, 2012; CRP-PR,
2021). Pinheiro e Fornari (2011, p. 308) acrescentam que

E nesse momento que a ética profissional sobrepde-se ao sigilo, concepgio
tdo bem resguardada pelo atual Codigo de Etica Profissional ao dizer que “ao
psicologo ¢ vedado praticar ou ser conivente com quaisquer atos que
caracterizem negligéncia, discriminacao, exploragao, violéncia, crueldade ou
omissdo” (art. 2°, alinea ‘a’).

Por fim, a Lei n® 13.431, de 4 de abril de 2017, estabelece as disposi¢des em relagao
aos procedimentos de escuta especializada e depoimento especial, especificamente nos casos
de violéncia contra criancas e adolescentes, ou nas situagdes em que esse publico seja
considerado testemunha (Brasil, 2017). De acordo com Mariana Moreno do Amaral e

Gustavo Noronha de Avila (2022, p. 17), tal lei estabelece “medidas de assisténcia e prote¢io

a crianca ¢ ao adolescente, obstando a continuidade da violagdo dos menores, e criando
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mecanismo de medidas e programas eficazes contra a vitimizagdo primaria e secundaria das
vitimas e testemunhas infanto-juvenis, de crimes de abuso sexual”.

Entretanto, autores/as como Mastroianni e Ledo (2023) apontam para as limitagdes e
problematicas relacionadas a realizacdo do depoimento especial. Segundo o autor e a autora,
uma das principais questdes suscitadas pela discussdo que ja vem sendo realizada sobre a Lei
13.431/2017 ¢ se o depoimento especial, de fato, atende ao intuito de proteger as criangas e
adolescentes envolvidos/as com dentncias de violéncia sexual, ou apenas aos interesses do
processo juridico ao qual essa dentincia se aplica (Mastroianni; Ledo, 2023).

Em 2018, o CFP divulgou uma nota técnica sobre os impactos da Lei n°® 13.431/2017
na atuacdo dos/as psicologos/as, recomendando a ndo participacao destes/as profissionais em
procedimentos de inquiri¢do de criangas por meio do depoimento especial (CFP, 2018). Ao
empreender uma retomada historica da constru¢do do posicionamento do Sistema Conselhos
de Psicologia em relagdo ao depoimento especial, Iolete Ribeiro Silva (2019) aponta que as
deliberacdes contrarias ao procedimento ocorreram de maneira participativa e democratica,
por meio dos Congressos Nacionais de Psicologia. Uma das justificativas levantadas ¢ que
nao seria fun¢do dos/as profissionais da Psicologia participar de processos de inquiricdo com
o intuito de encontrar uma “verdade” judicial e criminalizar a pessoa acusada, mas sim
contribuir para o processo judicial com fins aos interesses da crianga, tendo em vista o que ¢

estabelecido tanto no ECA quanto no Codigo de Etica do Psicélogo.

1.4 Orientacoes técnicas para o trabalho com casos de violéncia sexual na area da saude
Em 2003, a OMS publicou um documento intitulado “Guidelines for medico-legal

care for victims of sexual violence”’’

, cujo objetivo era contribuir para a qualidade dos
servigos de satide que atendem vitimas de violéncia sexual. O documento mostra-se enquanto
uma ferramenta tanto para auxiliar na pratica de profissionais da saide em contato com as
vitimas, quanto para embasar discussdes sobre politicas publicas e programas de capacitagao
profissional, ao fornecer conhecimentos para a atuagdo com esse fendmeno (OMS, 2003).

O texto aponta a necessidade de compreensdo e sensibilidade em relagdo as questoes
de género nos servicos de saude que atendem pessoas vitimizadas pela violéncia sexual, sendo

que tais servicos podem representar a porta de entrada dessa populagdo para outras demandas

que possam ter, como a assisténcia juridica e social. Sinaliza ainda para a possibilidade de

1 Tradugdo livre: “Diretrizes para atendimento médico-legal as vitimas de violéncia sexual”.
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os/as profissionais da saide poderem contribuir para a coleta de evidéncias sobre as
circunstancias da violéncia e seu/sua perpetrador/a (OMS, 2003).

Pessoas que estiveram ou estdo em situacdo de violéncia possuem o direito a
atendimento imediato. A humaniza¢do € tida como um eixo norteador das praticas
profissionais em satde nesses casos, sendo que humanizar significa “ofertar atendimento de
qualidade articulando os avangos tecnoldgicos com acolhimento, com melhoria dos ambientes
de cuidado e das condic¢des de trabalho dos profissionais” (Brasil, 2004, p. 6). O atendimento
humanizado também envolve: (1) instalacdes e areas fisicas adequadas para a realizagdao do
atendimento, que garantam privacidade; (2) equipamentos e instrumentos suficientes, que
contribuam para a resolutividade das agdes; e (3) recursos humanos qualificados para o
trabalho, preferencialmente com equipe multiprofissional e interdisciplinar (Brasil, 2015).

Dessa forma, nota-se que o atendimento humanizado ndo envolve apenas os aspectos
praticos a serem empreendidos pelos/as profissionais durante seu trabalho, mas também a
disponibilidade e qualidade de recursos fisicos e contextuais para potencializar sua atuagao.
Orienta-se que o espaco fisico para o atendimento seja, preferencialmente, fora do
pronto-socorro ou do ambiente de triagem, garantindo a privacidade durante a conversa e
possibilitando um ambiente que demonstre confianga e respeito, sem a presenca de pessoas
que possam gerar inibicao (Brasil, 2012).

Além disso, a indicagdo da relevancia de equipes multiprofissionais e
interdisciplinares no atendimento a situagdes de violéncia sexual demonstra que, na maioria
desses casos, a aten¢do ndo poderd ser garantida em sua integralidade se mantida em apenas
uma instdncia de atendimento, sendo necessdria uma equipe composta por médicos/as,
psicologos/as, enfermeiros/as e assistentes sociais, todos/as instrumentalizados/as sobre o
tema da violéncia de género enquanto um fenomeno social (Brasil, 2012). O cuidado integral
pressupde também a articulagdo entre os servigos e orgdos de saide existentes em cada
localidade, o que possibilita o encaminhamento para diferentes servicos que possam cuidar de
demandas especificas quando necessario (Brasil, 2015).

Nesse sentido, o MS elaborou a norma técnica “Prevencao e tratamento dos agravos
resultantes da violéncia sexual contra mulheres e adolescentes” (Brasil, 2012, p. 10) com o
intuito de “auxiliar profissionais de satde na organizacdo de servigos e no desenvolvimento
de uma atuagdo eficaz e qualificada”. Esta iniciativa do MS vai ao encontro da Lei n°® 7.958
(Brasil, 2013) supracitada que, dentre outras medidas, prevé a capacitacdo dos/as profissionais
que atendem vitimas de violéncia sexual. E direcionada a todos os/as profissionais da 4rea da

saude, levando em conta os principios do SUS e o desenvolvimento técnico-cientifico.
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Dentre as praticas profissionais realizadas, o acolhimento ¢ uma agdo fundamental
para um trabalho qualificado e humanizado em saude. “Por acolher, entenda-se o conjunto de
medidas, posturas e atitudes dos(as) profissionais de satide que garantam credibilidade e
consideragdo a situagdo de violéncia” (Brasil, 2015, p. 17). O acolhimento implica na
solidariedade do/a profissional para com o relato feito pela pessoa atendida, procurando
entender suas demandas e expectativas (Brasil, 2012).

Além disso, o acolhimento esta relacionado a dignidade e ao respeito, uma vez que as
pessoas atendidas devem ser informadas sobre todos os procedimentos e etapas, tendo suas
decisdes respeitadas e acatando-se a possiveis recusas, de modo a assegurar sua autonomia
(Brasil, 2012; 2015). Deve tentar promover a pessoa vitimizada e sua familia a sensag¢do de
segurancga e protecao, para que consigam se organizar (Brasil, 2012).

A capacidade de escuta, sem pré-julgamentos e imposicdo de valores, a
aptiddo para lidar com conflitos, a valorizacdo das queixas ¢ a identificagdo
das necessidades sdo pontos basicos do acolhimento que poderdo incentivar
as vitimas a falarem de seus sentimentos e necessidades. Cabe ao(a)
profissional desenvolver escuta ativa e relacdo de empatia, que ¢ a
capacidade de criar comunicagdo sintonizada a partir das demandas das
pessoas, assim como a possibilidade de se colocar no lugar do outro. (Brasil,
2015, p. 24)

Por escuta, considera-se “o reconhecimento e a aceitagdo das diferencas, o respeito ao
direito de decidir de mulheres ¢ homens, assim como o acesso € a resolutividade da
assisténcia” (Brasil, 2015, p. 24). Dessa forma, o atendimento prestado pelos/as profissionais
deve ser pautado no respeito a diversidade e na empatia. Uma escuta sem julgamentos e livre
de valores morais também pressupde que os/as profissionais consigam relativizar suas crengas
e pré-conceitos a respeito da violéncia sexual que tenham sido enraizados culturalmente
(Brasil, 2012), de modo a conseguirem se ater nas experiéncias das pessoas atendidas e nos
significados por elas atribuidos.

Além disso, ¢ sugerido o uso de uma linguagem simples e questdes abertas durante o
atendimento, de modo a estabelecer uma comunicagdo efetiva e se atendo para ndo induzir as
respostas. Também ¢ necessario identificar as necessidades dos/as usudrios/as e avaliar
possiveis riscos dos agravos da violéncia a sua satde e desenvolvimento (Brasil, 2015). Desse
modo, os/as profissionais trabalham no sentido de auxiliar na garantia dos direitos as pessoas
que estiveram ou estdo em situacdo de violéncia, na medida em que operacionalizam as

politicas de satide e colaboram para sua reestruturagdo emocional e social (Brasil, 2012).
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A seguir, sdo apresentadas as atribuigdes gerais para todos os servigos de saude,
segundo a norma técnica de “Aten¢do humanizada as pessoas em situacao de violéncia sexual
com registro de informacgdes e coleta de vestigios” (Brasil, 2015, p. 22):

* Orientar as vitimas sobre a importincia do registro do boletim de
ocorréncia;

* Reconhecer os sinais de violéncia ndo declarada, especialmente da
violéncia doméstica, mantendo os(as) profissionais sensibilizados(as) e
capacitados(as);

» Acolher as pessoas em situacdo de violéncia de forma humanizada sem
preconceitos e juizos de valor;

» Garantir a necessaria privacidade durante o atendimento, estabelecendo um
ambiente de confianga e respeito;

* Manter sigilo sobre as informagdes prestadas pela vitima ou pelo seu
responsavel, repassando a outro profissional ou outro servigo, apenas as
informagdes necessarias para garantir o atendimento adequado;

* Ouvir atentamente o relato da situagdo, de forma a poder avaliar a
possibilidade de risco de morte ou de repeticao da violéncia sofrida.

A partir dessas orientacdes, percebe-se que todos os servicos de saude precisam estar
cientes sobre os sinais que possam indicar a ocorréncia de violéncia, de forma que os/as
profissionais estejam qualificados/as para acolher esses casos.

Além disso, os/as profissionais devem estar atentos/as para a manuteng¢ao do sigilo das
informagdes fornecidas no atendimento de situagdes de violéncia, enquanto uma postura ética
em relagdo a pessoa atendida e possiveis familiares envolvidos/as, que deve se expandir
também para prontudrios e anotacdes durante a atuacdo. Esse cuidado com a
confidencialidade das informacdes influenciard na confianga da pessoa em situacdo de
violéncia para com o/a profissional, de modo que consiga prosseguir com o atendimento
(Brasil, 2012).

Ja com relagdo as atribuicdes gerais destinadas a servigos de referéncia para atencao as
pessoas em situacdo de violéncia sexual, existem orientagdes voltadas para a avaliacdo e
tratamento de condi¢des médicas, bem como a realizagdao de exames clinicos e laboratoriais, a
contracep¢ao de emergéncia e a profilaxia das IST (Brasil, 2012; 2015). Quanto ao registro de
informacdes, tem-se que

* Todas as informagdes devem ser cuidadosamente registradas na Ficha de
Atendimento Multiprofissional as Pessoas em Situacao de Violéncia Sexual,
com letra legivel e sem espagos em branco, tendo em vista que este registro
podera ser fonte oficial de informagdes, especialmente quando o exame
pericial ndo for realizado;

* Constar, na Ficha de Atendimento Multiprofissional, data e hora dos
atendimentos, historia clinica e exame fisico completo, incluindo o exame
ginecoldgico, descricdo minuciosa das lesoes, relatando se sdo recentes ou
ndo e sua localizagdo especifica, descricdo do relato da usuaria, bem como
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das orientagdes fornecidas pelo(a) profissional e a identificagdo, de todos
os(as) profissionais que atenderam a vitima; (...)

* Realizar os registros necessarios, ndo so para o acompanhamento da vitima
como também para provaveis finalidades legais. (Brasil, 2015, p. 23)

Todas as informagdes resultantes de entrevistas, exames de todos os tipos e relatdrios
de procedimento devem ser registrados em prontuario individual para cada caso, de modo a
reunir os dados coletados por todos/as os/as profissionais e evitando que o/a usudrio/a do
servigo precise ficar repetindo seu relato desnecessariamente (Brasil, 2012). Os prontudrios,
além de utilizados para os atendimentos, também contribuem para outro objetivo, que ¢ o da
coleta de informagdes para a persecugao penal do/a agressor/a junto ao sistema de seguranga,
auxiliando na comprovagdo de um crime, bem como na identificacdo e responsabiliza¢do de
seu/sua autor/a (Brasil, 2015).

E imprescindivel lembrar que, nos servicos de saude, nio deve ser exigido que a
pessoa em situacdo de violéncia tenha registrado um Boletim de Ocorréncia (BO) para que o
atendimento se inicie.

Se a pessoa ndo deseja registrar o boletim de ocorréncia, sua vontade devera
ser respeitada, sem prejuizo ao atendimento integral a satide e de todas as
orientacdes necessarias sobre seus direitos.

Em todos os casos, a equipe de satide deve orientar sobre a importancia da
pessoa registrar o boletim de ocorréncia, pois este ¢ um direito de cidadania
e contribui para o enfrentamento da impunidade do(a) agressor(a). (Brasil,
2015, p. 21)

Se a pessoa optar pela lavratura do BO, os registros de vestigios coletados sobre a
agressdo serdo encaminhados as autoridades policiais, caso sejam por elas requisitados. Ja
com relagdo a coleta de vestigios, isto é, de materiais bioldgicos para exames, sdo explicitadas
varias informagdes sobre como proceder a depender da regidao corporal em que sera realizada,
bem como seu armazenamento e transporte adequados (Brasil, 2015). Estas orientagdes se
direcionam mais especificamente para a equipe médica e de enfermagem, mas seu
conhecimento pode ser util também aos/as psicologos/as, como em situacdes nas quais
tenham que dar orientacdo aos/as usuarios/as do servico e seus/suas familiares sobre tais
procedimentos.

Para além da denuncia, feita pelo BO e que dé inicio a um processo juridico de
inquérito e investigacdo, as orientagdes do MS ressaltam o papel da notificacdo feita pelos/as
profissionais de toda e qualquer violéncia, sejam casos suspeitos ou confirmados. A
notificacdo compreende no preenchimento da “Ficha de Notificagdo Compulsoéria de
Violéncia Interpessoal/Autoprovocada” e no seu encaminhamento ao SINAN, para que os

dados coletados sejam processados. Possui carater anonimo, garantindo o sigilo tanto da
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pessoa vitimizada quanto do/a profissional, e sua fun¢do ¢ ser um mecanismo que contribua
para as agdes de prevengdo e protecao (Brasil, 2012; 2015).

Com relacdo ao SUS, as instituigdes precisam ter mecanismos de identificagao da
violéncia e seus tipos, de modo a contribuir para a prestacdo dos cuidados necessarios de
maneira imediata (Brasil, 2012). E obrigatorio que assegurem todas as etapas de atendimento,
sejam elas no ambito da emergéncia, do acompanhamento e/ou tratamento e, para isso, se faz
necessario o estabelecimento de fluxos de atendimento. O fluxo interno de atendimento
determina qual profissional estara responsavel por cada etapa da assisténcia e os limites de
atendimento de cada unidade dependerdo de sua disponibilidade de recursos (Brasil, 2012;
2015).

Todos/as os/as profissionais precisam ter conhecimento a respeito dos fluxos de
atendimento (Brasil, 2015), o que também auxilia nos casos em que se fizerem necessarios
encaminhamentos para outras unidades de aten¢do. Dessa forma, os/as psicologos/as que
trabalham em institui¢des publicas de satde precisam estar informados/as sobre os orgaos de
atengdo para casos de violéncia sexual e seus respectivos servigos, de modo que possam
auxiliar as pessoas vitimizadas a terem suas demandas atendidas. Da mesma maneira,
pontua-se que os/as profissionais autdnomos/as ou vinculados/as a instituicdes privadas
também precisam estar a par dessas informacdes, pois assim estardo melhor preparados/as
para assegurar a garantia dos direitos das pessoas em situacdo de violéncia sexual ao
atendimento mais integral possivel.

O acompanhamento psicologico constitui uma das etapas de atendimento, devendo ser
iniciado preferencialmente j4 na primeira consulta e mantido pelo tempo que a pessoa
atendida precisar (Brasil, 2012). Além disso,

deve-se oferecer acompanhamento terapéutico ao casal ou a familia, nos
casos de violéncia perpetrada por parceiro intimo, quando houver desejo das
pessoas envolvidas de preservar os vinculos familiares, bem como o
encaminhamento para atendimento psicoldgico individual. E igualmente
importante apoiar a mulher que deseja fazer o registro policial da agressdo e
informa-la sobre o significado do Exame de Corpo de Delito e Conjungéo
Carnal, ressaltando a importancia de tornar visivel a situacdo de violéncia.
Deve-se sugerir encaminhamento aos Orgdos competentes, Delegacia de
Policia ou Delegacia de Protecdo a Mulher, responsaveis pela requisigdo de
pericia pelo Instituto Médico Legal. Nesses casos, deve-se orienta-la quanto
ao direito e a importancia de guardar copia do Boletim de Ocorréncia. Se
existe motivagdo da mulher para dar andamento ao processo de separagdo,
encaminha-la aos servicos juridicos: Defensoria Publica, Forum local ou
organizagdes ndo governamentais de apoio juridico. (Brasil, 2012, p. 34)
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Vale ressaltar que a leitura das normas técnicas do MS ¢ destinada aos/as profissionais
de diferentes disciplinas (Medicina, Enfermagem, Assisténcia Social, entre outras) e ndo
apenas a Psicologia. Dessa forma, nota-se o enfoque dado ao trabalho multiprofissional e
interdisciplinar, ndo sendo constatadas orientagdes especificas para os/as psicologos/as.
Entretanto, mesmo que algumas orientagdes ndo sejam destinadas a esse publico, como € o
caso da realizacdo de exames laboratoriais, ainda assim esses/as profissionais precisam ter
conhecimento de todos os procedimentos possiveis pelos quais pessoas que estiveram ou
estdo em situacdo de violéncia poderdao passar, de modo a terem uma nog¢ao mais completa
dos casos e ndo realizarem um trabalho isolado ou descontextualizado que poderia acarretar
em prejuizos aos/as usudrios/as.

Todos os pressupostos mencionados para a garantia de um atendimento adequado em
casos de violéncia sexual s6 podem ser assegurados mediante a formacao dos/as profissionais
para essa atuacdo. Assim, a capacitagdo profissional mostra-se imprescindivel, de modo que
se assegure uma intervengdo “organizada mediante conhecimentos cientificos atualizados,
bases epistemologicas sustentaveis e tecnologia apropriada” (Brasil, 2012, p. 17). As
instituigdes devem se responsabilizar por oferecer aos/as profissionais atividades reflexivas
sobre o tema da violéncia, levando-os/as a se conscientizarem sobre sua fun¢ao na efetivacao
dos direitos instituidos pela legislacdo brasileira na area da saude (Brasil, 2012).

Em 2012, o Conselho Federal de Psicologia lancou as “Referéncias Técnicas para a
atuacao de psicologas(os) em Programas de Atengao a Mulher em situacao de Violéncia”. O
documento, elaborado junto ao Centro de Referéncia Técnica em Psicologia e Politicas
Publicas (CREPOP), procede de uma pesquisa realizada que contou com a participagdo de
profissionais atuantes em programas de atendimento a mulheres em situacdo de violéncia.
Nao se propde a estabelecer parametros rigidos, mas tem como objetivo “construir referéncia
solida para a atuacdo da Psicologia na area” que se destina (CFP, 2012, p. 13), levando em
considera¢do os principios éticos da Psicologia no Brasil e ressaltando que a escolha do tema
“reflete o compromisso dos Conselhos Federal e Regionais de Psicologia com a qualifica¢ao
da atuagdo das(os) psicélogas(os) em todos os seus espacos de atuagdao” (CFP, 2012, p. 13).

As Referéncias Técnicas apresentam um panorama historico sobre a violéncia contra
as mulheres no Brasil, contextualizando sua ocorréncia, os problemas socioculturais
envolvidos, bem como suas consequéncias que levaram a elaboracdo de politicas publicas de
protecao e assisténcia no pais. Aponta para a relevancia de interven¢des multidisciplinares
diante do fendmeno da violéncia contra as mulheres e também da qualificagdo profissional

para a promocao de um atendimento mais humanizado e que busque a garantia dos direitos
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das mulheres, o que pode ser viabilizado por meio da formagdo continuada, da supervisao
técnica e da avaliacdo periddica dos servigos feitos (CFP, 2012).

Segundo as Referéncias Técnicas, a qualidade do trabalho realizado esta diretamente
relacionada ao uso das referéncias tedricas, técnicas e metodoldgicas validadas
cientificamente, como recursos essenciais que orientardo a atuagdo (CFP, 2012). A partir dos
conceitos apresentados no documento, a violéncia sexual ¢ definida pela “pratica sexual feita
sem consentimento da mulher, com uso de for¢a, intimidacdes, chantagens, ameacas ou
qualquer outro mecanismo que anule a vontade pessoal” (CFP, 2012, p. 66). O texto também
referencia a Norma Técnica do MS (Brasil, 2012), apresentando-a como um instrumento de
operacionalizacdo das politicas de atendimento aos casos de violéncia sexual contra as
mulheres, principalmente no SUS; além de apontar o Codigo de Etica dos/as profissionais da
Psicologia e as legislagdes do pais como principios norteadores para a atuacdo de
psicologos/as no Brasil.

Além de orientar para o conhecimento das legislacdes existentes relacionadas a
violéncia contra a mulher, as Referéncias Técnicas também recomendam o conhecimento
sobre a rede de atendimento na area da satide, de modo a possibilitar os encaminhamentos
necessarios. Esses pressupostos sao fundamentais para “articular saberes, praticas e politicas,
pensando e viabilizando estratégias de garantia de acesso, equidade e integralidade” (CFP,
2012, p. 77). Ademais, uma diferenciagdo entre rede de enfrentamento e rede de atendimento
faz-se fundamental.

Muito se fala a respeito de “fortalecimento da rede”. Portanto, é preciso
distinguir os conceitos “rede de enfrentamento a violéncia contra as
mulheres” e “rede de atendimento”. O primeiro se relaciona a atuagéo
articulada entre as instituicdbes e servigos (governamentais, nao
governamentais e da sociedade civil) para o desenvolvimento de estratégias
efetivas de prevencdo e de politicas que garantam o fortalecimento das
mulheres e de seus direitos, a responsabilizagdo dos autores de violéncia e a
assisténcia qualificada as mulheres em situacdo de violéncia. J4 o termo
“rede de atendimento” quer dizer o conjunto de agdes e servicos de
diferentes setores (assisténcia social, justica, seguranga publica, saude etc.),
que tém como objetivo a identificacdo, o atendimento e o encaminhamento
adequado das mulheres em situagdo de violéncia. (CFP, 2012, p. 52)

Mas a articulagdo entre os diferentes servigos existentes (dentre eles os da area da
saude, servico social e judicidrio) tem se mostrado um desafio a ser superado. Dessa forma, o
documento apresenta um exemplo de esquematizacdo do fluxo de atendimento da rede de

aten¢do a mulheres em situagao de violéncia.
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Figura 1. Fluxo de atendimento da rede de aten¢do a mulheres em situagdo de violéncia.

Fonte: CFP, 2012, p. 79.

A pesquisa realizada pelo CFP demonstrou que ndo ha delimitagdes explicitas em
relacdo a atuagdo dos/as profissionais da Psicologia nos servigos de atengdo a mulheres em
situacdo de violéncia, considerando que tais profissionais exercem uma série de praticas tanto
de ordem clinica e social, quanto de educagdo e orientagdo, indo além do que ¢ previsto por
documentos normativos como aqueles elaborados pelo MS. “Portanto, ¢ importante pensar
como a(o) psicologa(o) se insere nessas equipes, como sua assisténcia ¢ organizada,
especialmente no que se refere a articulacdo das acdes com outros profissionais e outros
servigos” (CFP, 2012, p. 47).

Dessa forma, e levando em consideragdo os aspectos sociais e culturais que levam a
violéncia contra as mulheres e cuja mudanga pode promover a emancipagao e fortalecimento
femininos, as praticas em Psicologia precisam ser repensadas para além do modelo clinico
tradicional, para que ndo se individualize uma problematica que ¢ de ambito coletivo. A
clinica ampliada é apresentada como uma possibilidade de aten¢do multidisciplinar, cuja
“escuta realizada pelo profissional ndo se interessa apenas pela situacdo de violéncia, mas
pela pessoa na sua integralidade, considerando todas as suas necessidades” (CPF, 2012, pp.
49-50). Além disso, existem consideragdes conceituais que devem ser discutidas pelos/as

profissionais, como teorias sobre violéncia e género, para embasar sua pratica (CFP, 2012).
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Ainda sobre a pesquisa realizada pelo CREPOP junto aos/as profissionais da érea,
os/as participantes descreveram que as agdes em Psicologia em casos de violéncia contra a
mulher sdo principalmente “o acolhimento, a avaliagdo, a elaboracao de laudos e pareceres, os
atendimentos individuais e grupais e o encaminhamento da mulher aos demais servicos da
rede” (CFP, 2012, p. 81). O acolhimento diz respeito a uma atitude de aproximacao e inclusdo
do/a profissional em relagdo a mulher atendida, ¢ caracterizado como uma escuta inicial na
qual as demandas serdo ouvidas em confidencialidade e respeitadas, tendo influéncia
consideravel na permanéncia da mulher nos servigos da rede e também em sua satisfacdo com
o atendimento (CFP, 2012).

A partir das informagdes obtidas, torna-se possivel o planejamento da atuagdo junto a
equipe multiprofissional, devendo o/a psicologo/a ter em vista a formagao de vinculo e estar
atento as situagdes de risco as quais a usuaria do servigo pode estar exposta. O estudo de caso
corresponde as reunides nas quais a equipe discute as especificidades de cada caso,
compartilhando também possiveis dificuldades, sendo um momento fundamental para a
tomada de decisdo e para a garantia de uma conducao adequada. Por encaminhamento, o texto
considera o “ato de conduzir ou orientar as pessoas que estao sendo atendidas em determinado
servigo para outro, no ambito da rede” (CFP, 2012, p. 86), o que requer o posterior
acompanhamento para assegurar que as agoes planejadas previamente estdo sendo realizadas.

Caso o planejamento inclua sessdes psicoterapicas, o CFP sugere a elaboracdo de
critérios técnicos multidisciplinares para a alta, sem a delimitagdo do nimero de sessoes. O
atendimento psicossocial tem sido a abordagem mais comum para as demandas de
atendimento psicologico, mas frequentemente ¢ confundido com a psicoterapia, que se
diferencia por seu objetivo e pelas formas de intervengao.

Na abordagem psicossocial estruturam-se ag¢des de atendimento e de
protecdo que propiciem condigdes para a superacdo da situagdo de violagdo
de direitos. A(o) psicologa(o) responsavel pelo atendimento deve avaliar as
peculiaridades de cada caso para decidir se o encaminhamento € para
atendimento de servi¢o de satide mental, ou se propde um conjunto de
atendimentos psicossociais no seu plano terapéutico. A abordagem
psicossocial pode potencializar a atuagdo profissional, uma vez que essa
ferramenta incorpora a dindmica social na qual o individuo estd inserido.
(CFP, 2012, p. 92)

Ao/A profissional da Psicologia, podem ser solicitados alguns dados sobre o caso de
violéncia, sendo o Judiciario o principal solicitante. Dessa forma, a elaboracao de documentos
mostra-se como mais uma atividade a ser realizada, e os documentos descritos pelo CFP
(2012) sdo: a declaracdo, que informa um fato objetivo em relagdo ao atendimento; o atestado

psicoldgico, que trata sobre condigdes psicologicas que foram requeridas; o relatorio ou laudo
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psicologico, resultado de uma avaliagdo psicoldgica com descrigdoes dos estados psicoldgicos
avaliados e suas determinagdes; e o parecer psicoldgico, que responde a uma dada questdao ou
problema sobre o caso, a partir dos conhecimentos da Psicologia.

Ao falar sobre o contexto para a atuacdo dos/as psicologos/as com as demandas
relacionadas a violéncia contra as mulheres, as Referéncias Técnicas discutem sobre o dever
destes/as profissionais que atuam na rede de atengdo em auxiliar as mulheres no
desenvolvimento de condigdes para prevenir e/ou superar possiveis situacdes de violéncia.
Também ¢ de sua responsabilidade contribuir com o enfrentamento da violéncia a partir do
oferecimento de informagdes sobre os servigos da rede de atendimento e, durante a sua
atuagdo, deve colaborar para a desconstru¢ao da ideia de inferioridade feminina, favorecendo
a no¢do de que as mulheres possuem autonomia para mudar a situacdo de violéncia e
fortalecendo seu protagonismo (CFP, 2012).

Os/As profissionais da Psicologia precisam ter ciéncia de que nem sempre as mulheres
que chegam a rede de atencdo compreendem a vivéncia que tiveram junto ao parceiro como
uma violéncia, o que faz com que ndo busquem pelo rompimento do relacionamento. Além
disso, a separagdo em relagdo a pessoa autora da violéncia pode colocar em risco certas
crengas por elas aprendidas (como em relagdo a familia, ao casamento e até¢ a maternidade),
demandando um processo de ressignificagdo de certos valores e expectativas, bem como a
necessidade de um novo projeto de vida. O carater ciclico dos relacionamentos violentos,
juntamente com as promessas de mudanca feitas pela pessoa autora da violéncia também sao
fatores que podem dificultar o rompimento (CFP, 2012).

O comportamento violento sistematico cria um padrdo de vida em que a
mulher ndo consegue mais entender, em meio a repetidas agressoes didrias,
que ndo estad vivendo apenas momentos isolados de crises conjugais. Essa
informacao suscita uma reflexdo em relacdo a pratica das(os) psicologas(os),
pois diante desse processo de percepcao da mulher e dada a complexidade
que abarca o rompimento do vinculo entre a mulher ¢ o homem, autor da
agressdo, os profissionais podem se desmobilizar no que tange a acdo de
intervengdo. (CFP, 2012, p. 69-70)

A intervengdo junto a demais membros da familia, como por exemplo os/as filhos/as,
pode ser imprescindivel nos casos em que essas pessoas também presenciaram ou estiveram
de algum modo envolvidas com as situagdes de violéncia (CFP, 2012). Uma problematica
levantada pelo documento diz respeito aos protocolos que devem ser seguidos pelos/as
profissionais.

As diferentes alternativas de acesso a rede implicam distintas formas de
atendimento entre as(os) psicologas(os) e as mulheres atendidas, uma vez
que had uma preocupagdo necessaria para cumprir os protocolos da
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Assisténcia Social, Saude, Justica, e Seguranca Publica. E preciso também
estar atento a aplicacdo desses procedimentos protocolares no cotidiano, que
muitas vezes podem se constituir em experiéncias igualmente consideradas
de violéncia pelas mulheres, constrangedoras de varios aspectos. Portanto,
repensar essas questdes revela que € possivel buscar, dentro da rede de
atendimento, alternativas para o melhor uso dos protocolos aplicados em
todas as portas de entrada da rede e oferecer um atendimento integrado e de
qualidade a mulher. (CFP, 2012, p. 83-84)

Ja em relagdo a notificagdo compulsoria, ressalta-se ser fundamental seu conhecimento
pelos/as profissionais para a desconstru¢do de insegurangas que o tema possa gerar. A
notificacdo caracteriza-se enquanto um instrumento para a producdo de dados
epidemioldgicos, além de ser considerada também uma ferramenta politica para o
enfrentamento da violéncia contra as mulheres a partir de politicas publicas. J4 a formalizagao
de uma denuncia por meio do BO corresponde ao acesso para os dispositivos da justica (CFP,

2012).

1.5 Formacgao e atuacio em Psicologia diante de demandas envolvendo violéncia sexual
Ao chegar para um atendimento, uma pessoa em situacdo de violéncia muito
provavelmente se encontrara em extrema vulnerabilidade. Esse quadro pode se compor por
circunstancias como: a impossibilidade de expressar verbalmente sobre a violéncia, a
manifestagdo de sintomas que revelam o sofrimento vivenciado, a possibilidade de se mostrar
assustada em decorréncia de procedimentos médico-legais ou por ter sofrido a pressao de

“desmentir”!"!

a acusacgdo feita, entre muitos outros cenarios que podem ocorrer. Todo esse
contexto necessitara de um olhar sensivel e qualificado por parte do/a profissional (Pinheiro;
Fornari, 2011).

O tratamento psicoldgico diante de casos de violéncia sexual oportunizara com que as
pessoas envolvidas possam falar sobre essa vivéncia, em contraponto ao siléncio que
comumente impera durante o tempo em que a situacdo de violéncia se mantém. Pinheiro e
Fornari (2011) apontam que, do ponto de vista técnico, a psicoterapia € uma possibilidade de
atendimento que demandard um ambiente fisico especial e um clima emocional apropriado,

permitindo a constru¢ao de uma relagdo de confianga entre paciente e terapeuta. Essa relagdo

sera fundamental, uma vez que a confianga ¢ um sentimento que se mostra abalado apds uma

" Sobre esse ponto, Serafim e Saffi (2019) apontam a possibilidade de falsas memorias durante a pericia em
casos de criangas em situagdo de violéncia sexual. Falsas memorias seriam distorgdes provocadas pela memoria
em relacdo a fatos reais, incluindo ou excluindo informagdes, pela interferéncia de fatores externos como a
midia, a conversa com outras pessoas ou até mesmo a inquiri¢do de profissionais. Entretanto, o autor e a autora
ressaltam que uma memoria falsa ndo ¢ uma mentira, ja que no primeiro caso a pessoa realmente acredita no que
estd dizendo, enquanto na mentira a pessoa sabe que esta inventando uma narrativa.
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situagdo de violéncia. Para isso, algumas caracteristicas vistas como fundamentais em relagdo
a figura do/a terapeuta sdo: “honrar seu fazer, comportar-se como uma pessoa madura, que
ndo julga, ndo toma partido, ndo ¢ vingativa, mas € capaz de relacionar e discernir entre
fantasia e realidade” (Pinheiro; Fornari, 2011, p. 312).

Diante da denuncia de violéncia sexual infantojuvenil, tanto a crianga ou adolescente
quanto seus/suas familiares podem ser encaminhados/as para servicos da rede de protegdo,
tais como os Centros de Atengdo Psicossocial infantil (CAPSi) e os Centros de Referéncia
Especializado de Assisténcia Social (CREAS). E possivel que as demandas desses casos
também sejam direcionadas para as equipes técnicas das Varas da Infancia e da Juventude,
bem como para os tribunais de justica (Freitas et al., 2018; Mastroianni et al., 2021). Os/As
juizes/as costumam contar com a avaliagdo de equipes técnicas, que incluem psicologos/as,
cujo objetivo € avaliar a situagdo e sugerir encaminhamentos e intervencdes (Mastroianni et
al., 2021).

A articulacdo da referida rede de prote¢do sinaliza para o papel significativo do
trabalho interdisciplinar com casos de violéncia sexual, do qual os/as profissionais da
Psicologia passam a fazer parte.

Hoje, ao atender qualquer situagdo de violéncia contra a crianca e o
adolescente, independentemente do contexto em que atua, seja no espago
privado de seu consultdrio, seja no trabalho junto a comunidades, clinicas,
ONGs/OSCIPs, hospitais ou na esfera do servico publico, o psicologo,
mesmo mantendo as especificidades do trabalho clinico, necessitara atuar de
maneira articulada com outras areas e campos do conhecimento. (Pinheiro;
Fornari, 2011, p. 298)

A violéncia, enquanto fendmeno multicausal, requer um conjunto de intervengdes.
Dessa forma, o trabalho isolado de profissionais, da Psicologia ou de outras areas, ¢
contraindicado nos casos de violéncia infantojuvenil. O trabalho em rede, por sua vez, tem a
funcdo de proteger tanto as pessoas em situagdo de violéncia quanto os/as proprios/as
profissionais, ao fortalecer pareceres e reduzir riscos de danos secundarios. Soma-se a isso o
fato de que as intervengdes psicologicas tém sua efetividade garantida quando articuladas com
outros saberes cientificos, como aqueles provindos das areas social, médica e juridica. Assim,
a interdisciplinaridade das equipes de protecdo aumenta a probabilidade de garantir a ajuda
demandada e interromper a situacao de violéncia (Pinheiro; Fornari, 2011).

Segundo Fabio de Carvalho Mastroianni e colaboradores/as (2021), os/as profissionais
da Psicologia vao possuir fungdes especificas conforme a 4rea em que trabalham. De acordo
com os relatos da amostra dos/as pesquisadores/as, na assisténcia social, ocorre o

acompanhamento do grupo familiar por meio de orientagdes, acolhimento e encaminhamento,
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ndo sendo realizadas as funcdes de investigacdo e de atendimento clinico. Os/As
psicologos/as da area da saude ficam responsaveis pela atividade psicoterapica, durante a qual
possuem como foco o cuidado e o auxilio na elaboragdo e reestruturagdo pessoal, enquanto
os/as profissionais do poder juridico sdo convocados/as por juizes/as e contribuem com os
casos a partir de laudos técnicos.

De qualquer modo, lidar com situagdes de violéncia sexual na pratica profissional ¢
algo complexo, o que pode gerar inimeras dificuldades. Ao debater sobre a violéncia
cometida contra o publico infantojuvenil, Pinheiro e Fornari (2011, p. 298) pontuam que

na medida, entretanto, em que esse tipo de violéncia passou a ser um
fendmeno reconhecido social e legalmente, tendo uma visibilidade cada vez
maior e que a psicologia ¢ tida como uma das areas de reconhecido mérito
para o trato da questdo, nos deparamos, paradoxalmente, com varias
dificuldades na atuagdo profissional perante casos dessa natureza. Tais
dificuldades acabam por ir, muitas vezes, na contramdo do que hoje se
entende como intervengdo adequada tanto do ponto de vista terapéutico
quanto protetivo e legal chegando, inclusive, a comprometer diagnodsticos.
Percebe-se uma dificuldade maior quando a violéncia em questdo foi
cometida por familiares (em especial, pais) e se esta envolve abuso sexual
contra a crianga.

Receio de ser intimado/a a depor em juizo sobre os casos atendidos ou sofrer processo
¢ético junto aos Conselhos reguladores da profissdo sdao alguns dos temores vivenciados por
psicologos/as que trabalham em contato com pessoas em situag¢do de violéncia, além de outras
problematicas que compdem esse cenario como a resisténcia em realizar notificagdes aos
orgaos de protecdo ou emitir pareceres sobre os casos. As autoras afirmam, ainda, que a
postura profissional ¢ determinante para a ajuda ou condenagdo das pessoas em situagdo de
violéncia a continuarem sendo vitimizadas (Pinheiro; Fornari, 2011).

Em relacdo a notificagdo, apesar de compulsdria em casos de violéncia sexual de
acordo com a legislacdo brasileira e sua ndo realizagdo poder acarretar em penalidades, esta
acdo gera muitas davidas para os/as profissionais da satde como, por exemplo, se o ato de
notificar incorreria em quebra de sigilo profissional previsto no Cédigo de Etica do Psicologo
e também em relacdo as possiveis consequéncias produzidas pela notificagdo (Gongalves;
Ferreira, 2002; Nunes; Lima; Morais, 2017; Pinheiro; Fornari, 2011). Diante disso, a
notificacdo passa, entdo, a ser determinada de acordo com as peculiaridades de cada caso,
sendo influenciada também por fatores de ordem pessoal dos/as profissionais e pela estrutura
dos servigos (Gongalves; Ferreira, 2002). Entretanto, Pinheiro e Fornari (2011, p. 308)
elucidam que

¢ inegavel que o sigilo profissional seja um dos principais pilares que
sustentam a relacdo entre o psicologo e seu paciente, possibilitando o fazer
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terapéutico. No entanto, ha situagdes que s@o consideradas absolutamente
graves, dada a severidade e os riscos que impdem a integridade fisica e/ou
emocional do sujeito, e que requerem um entendimento mais amplo sobre a
recomendagdo do sigilo. Uma dessas situagoes diz respeito justamente aos
casos de violéncia contra a crianga e o adolescente, independente do tipo e
do grau em que ocorra. E importante lembrar que, na dindmica das relagdes
violentas, o agressor, via de regra, costuma coagir a vitima ao segredo por
meio de ameagas ou de extrema sedugdo, na tentativa de perpetuar e garantir
a impunidade de seus atos. Assim, quando situa¢des de violéncia sao
reveladas ou deixadas sob suspeita ao terapeuta, o mesmo deve sempre
entendé-las como um pedido importante e urgente de ajuda, sendo que, na
maioria das vezes, a expectativa do paciente/crianca ¢ de que o psicélogo
seja o seu porta-voz diante de situacdes para as quais sente-se impedido
(geralmente por medo e culpa) de tornar publicas.

Dessa forma, a quebra do sigilo profissional ndo € considerada infracdo ética quando
baseada na busca pelo menor prejuizo, isto €, quando o/a profissional esta diante de situagdes
de risco ao desenvolvimento humano e precisa tomar medidas para garantir a protecdo, para
ndo incorrer em atos de negligéncia e/ou conivéncia. Ressalta-se que, mesmo em vista do
menor prejuizo, a relacdo terapéutica pode ser afetada pela quebra do sigilo, consequéncia
considerada menor se comparada aos agravos provocados pela perpetuacdo da violéncia em
caso de siléncio por parte do/a psicdlogo/a (Pinheiro; Fornari, 2011).

Outras dificuldades apontadas pelos/as psicologos/as em contato direto com demandas
de trabalho relacionadas a violéncia sexual sdo: a maneira como profissionais de outras areas,
a exemplo de juizes/as e promotores/as, lidam com esse tema; as expectativas depositadas por
esses/as profissionais em relagdo ao trabalho feito na area da Psicologia, principalmente no
que tange a investigagdo da veracidade da violéncia; frustracdo com a ndo adesdo dos/as
usuarios/as em relagdo aos servicos desenvolvidos, em decorréncia da condi¢do de
vulnerabilidade em que se encontram; além da falta de integragdo entre as instituicdes da rede
de protecao (Mastroianni et al., 2021).

Em relagdo a veracidade da violéncia, Carlos Aznar-Blefari ¢ colaboradores/as (2021)
afirmam que a violéncia sexual ndo costuma deixar provas materiais e também, na maior parte
dos casos, nao ha testemunhas de sua ocorréncia, sendo o relato da vitima a principal fonte de
informacgdo sobre o ocorrido. Para Luisa Fernanda Habigzang e colaboradores/as (2012), o
relato sobre a violéncia sexual fornece informagdes necessarias para a avaliagdo e
continuidade do processo terapéutico, no encaminhamento para outros servi¢os de saude,
além de auxiliar em questdes legais e juridicas do caso. Ainda segundo os/as autores/as,
diante de uma entrevista, o/a profissional precisa demonstrar uma postura ética e

conhecimento prévio sobre a dindmica da violéncia, pois a entrevista inadequada pode ser



44

fator de revitimizagdo. Nesse procedimento, faz-se necessario levar em consideragdo aspectos
contextuais, historicos, emocionais e sociais relacionados a violéncia.

Serafim e Saffi (2019) elucidam que a pericia de criangas em casos de violéncia sexual
¢ uma avaliacdo psicoldgica com fins juridicos, cujo objetivo ¢ analisar as alteragdes
psicologicas e comportamentais apresentadas pela crianga, verificando a existéncia de sinais
que possam indicar uma situagdo de violéncia de ordem sexual e ndo cabendo a identificagdo
da autoria de um crime. Para essa avaliacdo, o/a profissional da Psicologia pode fazer uso de
diferentes técnicas como a entrevista, a observacao ludica, a aplicagdo de testes psicoldgicos,
a observacao clinica e a andlise de documentos existentes sobre o caso. Sendo a pericia uma
avaliagdo psicoldgica, o fim do procedimento deve resultar em um laudo a ser encaminhado
para a autoridade solicitante.

Para a realizacdo de entrevistas, o/a profissional entrevistador/a deve ser gentil e ndo
considerar as informacdes prévias a entrevista como verdades absolutas, investigando
diferentes hipdteses. Também ndo deve apresentar uma postura sugestiva ou indutiva,
utilizando das palavras da propria pessoa entrevistada para sinalizar que estd escutando e
compreendendo seu relato. A entrevista deve estar pautada em objetivos especificos € o/a
entrevistador/a precisa apontar a importincia de o relato ser fidedigno ao que realmente
aconteceu, nao havendo respostas certas ou erradas. Devem ser evitadas perguntas repetidas
para que a pessoa entrevistada ndo pense que respondeu errado e, eventualmente, altere sua
resposta inicial. Também se faz necessaria a observacdo de comportamentos ndo verbais,
considerados fontes de informacdes adicionais, o uso de um ambiente acolhedor ¢ adaptado
para a entrevista, estando a pessoa entrevistada informada sobre a privacidade que terad
durante o procedimento (Habigzang et al., 2012).

Aznar-Blefari e colaboradores/as (2021) investigaram sobre o treinamento de
profissionais, sendo 93% da Psicologia, para o uso do protocolo “National Institute of Child
Health and Human Development” na conducdo de entrevistas com criancas e adolescentes
vitimizados/as sexualmente. Seus resultados apontam que o treinamento gerou impacto
positivo na pratica profissional dos/as participantes, que avaliaram suas habilidades no
trabalho de maneira igualmente positiva, sugerindo que o uso do protocolo possibilita aos/as
profissionais uma postura mais segura ao contribuir no estabelecimento de rapport, no uso de
questdes abertas e por ser uma técnica que facilita a revelacdo da violéncia.

Apesar da contribuicao para a investigacao poder ser considerada uma das atribuicdes
dos/as profissionais da Psicologia, Mastroianni e colaboradores/as (2021, p. 56), por sua vez,

alertam para o fato de que “a énfase na comprovacao da violéncia sexual leva a sobreposi¢ao
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da punicdo daquele que a praticou, ao invés de priorizar o tratamento e acompanhamento das
vitimas e suas respectivas familias”. Além disso, os/as autores/as acrescentam ainda que

a compreensdo € a expectativa que muitas vezes se cria em torno da
Psicologia quanto & possibilidade de comprovagdo da violéncia sexual,
indicam tanto os limites da area em oferecer respostas precisas tao almejadas
pelos operadores do direito, quanto pode se constituir em um elemento que
dificulta o exercicio profissional (Mastroianni et al., 2021, p. 59).

As expectativas em relagdo ao servigo psicologico também podem advir da familia, no
caso de violéncia sexual infantojuvenil, fazendo com que os/as profissionais se sintam
divididos/as ou levados/as a formar pareceres com base no discurso dos/as adultos/as
envolvidos/as. “Em alguns casos, a crianga chega a ficar completamente esquecida quando,
sem perceber, a equipe se deixa envolver pelo nivel de confusao familiar ou dirige sua atencao
prioritariamente para o sofrimento dos cuidadores” (Pinheiro; Fornari, 2011, p. 314). Pinheiro
e Fornari (2011) explicam que o norte para a tomada das agdes profissionais deve ser sempre
a crianga e/ou adolescente, considerando-se em primeiro lugar o que ele/a consegue dizer
sobre si mesmo/a e sobre a violéncia, em vez de favorecer o que ¢ dito sobre ele/a pelas
demais pessoas.

Deve-se ressaltar também que o trabalho do/a psicologo/a com esses casos demandara
ndo apenas conhecimento técnico, como também preparo emocional (Mastroianni et al.,
2021). A violéncia trata-se de um tema polémico, envolto por fatos muitas vezes impactantes
e com potencial de provocar sentimentos que se misturam com vivéncias pessoais dos/as
profissionais, sendo que o reconhecimento dessa situacdo diz respeito a uma questdo ética
(Pinheiro; Fornari, 2011).

Maria Aparecida Penso e colaboradoras (2008) determinaram duas classes de
sentimentos que podem ser suscitados nos/as profissionais que trabalham com essa tematica:
(1) sentimentos negativos como revolta, raiva e até mesmo paralisia e impoténcia; e (2)
sentimentos que favorecem o crescimento profissional e pessoal como sensibilidade e
disponibilidade para ouvir, que despertam a vontade de ajudar. As autoras sugerem que essas
emogdes podem ser usadas para a construgdo de um sentido ético e uma atuacao sensivel ao
sofrimento da outra pessoa, mobilizando os/as profissionais ao invés de paralisa-los/as.

Por outra perspectiva, a situagdo de violéncia gera impactos emocionais que podem
interferir no manejo dos/as profissionais e isso aparece, muitas vezes, na morosidade da
integragdo de equipes e servigos de atendimento as pessoas vitimizadas. Para Maria Helena
Mariante Ferreira e Maria Regina Fay de Azambuja (2011b), ha vivéncias pessoais,

concepgoes sociais e sentimentos que levam ao desamparo, a ansiedade e a impoténcia e que
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direcionam as praticas de profissionais que se deparam com casos de violéncia sexual. As
autoras agruparam sentimentos € comportamentos profissionais no que chamaram de
posturas: (1) posturas de evitagdo como esquecimento, identificagdo com o/a agressor/a € o
poder, protecdo inadequada; (2) posturas de atragdo como desconsideragdao dos riscos,
submissdo a pessoa em situagdo de violéncia, descrenca na ajuda externa; e (3) postura de
ataque como intolerancia a confusdo da pessoa vitimizada, exigéncia de dados empiricos
seguros, comportamento punitivo ao/a usudrio/a do servigo e desconsideracdo ao seu
sofrimento. Acrescenta-se a isso, uma formagao de profissionais da saude que ¢ falha ao
prepara-los/as.

A formagdo profissional segmentada nd3o oferece recursos técnicos
suficientes ao profissional do direito, da satde, do servico social e da
educagdo para lidar com a complexidade que envolve a violéncia sexual
intrafamiliar, contribuindo para elevar os niveis de vulnerabilidade
experimentados pela vitima. (Ferreira; Azambuja, 2011b, p.63).

Leila Maria Torraca de Brito (2011) ressalta o papel fundamental das universidades na
formagdo de profissionais competentes para lidar com casos de violéncia sexual. E notavel
que a desinformagao e falta de preparo técnico sdo variaveis que interferem na qualidade das
intervengdes (Pinheiro; Fornari, 2011), mas as formagdes iniciais na area da saide ndo
abordam o tema da violéncia sexual (Penso et al., 2008; Moreira et al., 2018) ou o fazem de
maneira superficial (Aguiar et. al., 2021).

Em especifico, na formacdo em Psicologia, a tematica ndo compde formalmente o
curriculo dos cursos de graduacdo, sendo abordada de maneira informativa ou ilustrativa
(Tanaka; Thisoteine; Bortolozzi, 2023; Pinheiro; Fornari, 2011). Ou seja, “nos deparamos,
ainda, com uma formagdo académica que, quando aborda o tema, trabalha conceitos, mas
dificilmente aborda as diversas possibilidades de interven¢do psicologica e procedimentos
técnicos necessarios diante dos casos de violéncia doméstica” (Pinheiro; Fornari 2011, p.
304-305). Soma-se a isso a caréncia de pesquisas longitudinais cujas informagdes poderiam
compor a formagdo dos/as profissionais e, consequentemente, auxiliar na compreensao € na
avaliacdo das consequéncias da violéncia sexual (Aguiar, Ferreira, 2020). Sobre essa questao,
Serafim e Saffi (2019, p. 81) também apontam que

ha, ainda, a necessidade de mais estudos sobre a avaliacdo, tanto dos
aspectos emocionais e cognitivos, além das possibilidades de
encaminhamento para tratamento. E no contexto forense, ha uma importante
necessidade de padronizagdo dos procedimentos tanto para avaliar as vitimas
COmMO OS agressores.
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Num contexto em que o tema da violéncia sexual € pouco ou ndo ¢ discutido de forma
aprofundada, de modo a preparar os/as futuros/as psicdlogos/as para a complexidade de seu
atendimento (Brito, 2011; Mastroianni et al., 2021, Pinheiro; Fornari, 2011; Tanaka;
Thisoteine; Bortolozzi, 2023), a capacitagdao profissional para esses casos ¢ apontada
frequentemente como alternativa para este problema, haja vista a possibilidade de contribuir
para uma atuacdo de maior qualidade, técnica e eticamente habilitada, e proporcionar mais
seguranca aos/as profissionais em relacdo ao seu trabalho (Freitas; Habigzang, 2013;
Mastroianni et al., 2021; Serafim; Safti, 2019; Taquette et al., 2017).

Marck de Souza Torres, Clarissa Pinto Pizarro de Freitas e Luisa Fernanda Habigzang
(2022) caracterizaram as atitudes de profissionais que atuam na rede de prote¢do em relagdo a
avaliagdo de casos de violéncia sexual. Por meio da aplicagdo da versdo brasileira da escala
“Child Forensic Attitude Scale”, os/as autores/as avaliaram os niveis de sensibilidade,
especificidade e ceticismo dos/as profissionais que trabalham com as pessoas vitimizadas. Os
resultados apontam que a idade foi a Unica caracteristica sociodemografica que apresentou
uma relagdo direta com a atitude “medo de ndo identificar o abuso”, também relacionada a
maiores niveis de escolaridade, evidenciando que os/as profissionais mais escolarizados/as
poderiam apresentar mais conhecimento sobre a dinamica da violéncia sexual e mostrar
maiores habilidades para realizar a avaliagcdo e o acolhimento. Os/As autores/as concluem que
o aumento do conhecimento sobre a dindmica da violéncia, estratégias para realizar o
acolhimento da pessoa vitimizada e seus/suas familiares, assim como dos sintomas e
consequéncias provocados podem contribuir para os/as profissionais tornarem-se mais
sensiveis as demandas existentes, e ressaltam a pertinéncia dos treinamentos para a
qualificacdo desses profissionais.

Diversos/as profissionais devem assumir a identificacdo da suspeita, a avaliacao da
violéncia, o acolhimento ¢ o acompanhamento dos casos, o que pode, muitas vezes, acabar
sendo falho (Ferreira; Azambuja, 2011b). Emanuela Varela de Aguiar e Caroline Araujo
Lemos Ferreira (2020, p. 90-91) acrescentam que

identifica-se uma lacuna na rede de prote¢do, na medida em que alguns casos
acabam ndo sendo acompanhados devidamente. Bem como, as instituigcdes
destinadas a defesa e garantia dos direitos de todos envolvidos em situagdes
de abuso sexual, especialmente as vitimas, ao formalizarem e encaminharem
a notificacdo do abuso, por vezes ndo conseguem ofertar um seguimento de
suporte continuo e sistematico, diminuindo a aten¢io ao caso.

Dessa forma, muitos/as autores/as apontam para o despreparo dos/as profissionais da

area da saude no trabalho com casos de violéncia sexual (Aguiar; Ferreira, 2020; Nunes;
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Lima; Morais, 2017; Pinheiro; Fornari, 2011), além da falta de formagdo para uma pratica
baseada em evidéncias e discordancias durante o processo de avaliagdo desses casos (Torres;
Freitas; Habigzang, 2022). Nunes, Lima e Morais (2017) observaram que muitas informacdes
estavam ausentes nas fichas dos casos de violéncia sexual contra mulheres atendidas num
hospital de Fortaleza, ndo sendo possivel compreender o desfecho dos atendimentos e
sinalizando para uma certa fragilidade profissional que influencia na qualidade de informacao

das notificagdes e demonstra a necessidade de capacitacao profissional.

1.6 Producio cientifica sobre a atuacio em Psicologia com casos de violéncia sexual

Para conhecer a producdo cientifica sobre a atuacdo em Psicologia com casos
envolvendo o fendmeno da violéncia sexual, foi realizada uma revisao de literatura a partir da
Base Digital de Teses e Dissertacdes (BDTD) do Instituto Brasileiro de Informacao em
Ciéncia e Tecnologia (IBICT) e também do Catalogo de Teses e Dissertagdes da Coordenagao
de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Para tal, foram utilizados os
descritores: “violéncia sexual”, “abuso sexual”, “Psicologia” e “atuacdo”. Foram selecionadas
as teses e dissertagdes que, seja pelo titulo ou pela leitura do resumo, tratavam
especificamente sobre as praticas profissionais realizadas por psicologos/as no trabalho com
casos de violéncia sexual.

Apoés exclusdo de textos repetidos ou que ndo apresentavam acesso ao material
completo, foram localizadas sete dissertacdes e uma tese, publicadas entre os anos de 2009 a

2022, como pode ser observado no Quadro 1 a seguir.
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Ano de Tipo de
Titulo defesa Autor/a principal Orientador/a documento
“Entre o panthéon e a delegacia de
olicia”: a atuacdo de psicologos Inés Helena Batista de | Luis Felipe Rios do . N
poer §40 e psienios 2009 P Dissertagiio
juridicos em casos de violéncia sexual Santana Nascimento
contra criancas ¢ adolescentes
Atuacdo do profissional de psicologi . .
¢ pro 1ssu3na. e psicologia o . Maria de Ftima ' )
nos centros de referéncia 2012 | Mayara Limeira Freire . Dissertacao
. oA . Pereira Alberto
especializados em assisténcia social
Psicologia e as relagcdes com a justica:
. . . .. | Debora Dalbosco
préticas, conhecimento e tomada de 2013 | Catula da Luz Pelisoli ‘A 1 Tese
. . . ~ Dell'Aglio
decisdo em situagdes de abuso sexual
Analise d ati icologi . Suely A ida d
nilise das préticas psicologicas Patricia Cavalcante uely Aparecida do . )
aplicadas em servigo especializado da | 2013 Souza Nascimento Dissertacao
assisténcia social de Manaus-AM Mascarenhas
Pericia psicologica e violéncia sexual - . .
. . P & - Moara de Oliveira Cristianne Almeida . .
infantil: conhecendo a atuagdo dos 2015 Dissertacdo
. . Gamba Carvalho
psicologos no Maranhao
Analise qualitativa da atuagdo dos
it icol d Maria da G Paula Inez Cunh .
peri o's psicologos em casos ? 2018 aria da Graga aula nez' unha Dissertacio
suspeita de abuso sexual em disputas Pacheco Gomide
de guarda
Praticas profissionais de psicologas . . .
P . P £ Raiza Cicera Soares Wedna Cristina . .
em CREAS no ambito do abuso 2021 . . . Dissertacdo
i i Lins Marinho Galindo
sexual infantil
Atuagao de psicologas/os na atencao Iramaia Ranai . .
¢ P . g . . ¢ 2022 . Denise Cord Dissertacao
ao abuso sexual infantojuvenil Gallerani

Fonte: as autoras, 2024.

Em sua dissertacdo, Inés Helena Batista de Santana (2009) realizou uma pesquisa
qualitativa que buscou investigar o processo de constru¢do do conhecimento para a
elaboracdo de laudos e pareceres psicologicos. Para isso, realizou uma anélise documental dos
processos judiciais em Varas da Familia que envolviam acusagdes de violéncia sexual contra
criancas e adolescentes, no periodo do ano de 2000 a 2007. Foram localizados 22 processos
envolvendo dentncias de violéncia, dos quais 17 referiam-se a violéncia sexual. A autora
realizou, ainda, entrevistas com duas psicologas e duas assistentes sociais para comparagao
dos resultados junto a analise documental.

Entre os resultados encontrados por Santana (2009), para os fins desta pesquisa, vale
destacar os procedimentos técnicos executados pelos/as profissionais envolvidos/as nos casos
e que foram identificados pela autora na andlise documental: estudo documental, entrevistas

individuais, atendimentos conjuntos, visitas domiciliares, visitas institucionais, contato com a
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comunidade, testes projetivos, técnicas ludoteripicas, observacdo ludica, atendimento
sistémico, intervengdo psicoldgica, sessdo de mediagdo, orientagdo, acompanhamento de
visitas, observacdo participante e avaliagdo psiquiatrica. Os/As principais profissionais
envolvidos/as em tais procedimentos eram da area da Psicologia e da Assisténcia Social.

Por meio das entrevistas, foi possivel constatar diferencas na atuacdo profissional
entre as duas areas mencionadas, sendo que assistentes sociais realizam principalmente os
atendimentos externos, enquanto psicologos/as realizam predominantemente os atendimentos
dentro da institui¢ao ao qual o servigo se refere. Além disso, apesar de ambas as psicologas
entrevistadas embasarem sua pratica profissional na abordagem psicanalitica, apresentavam
diferengas na atuacdo com as pessoas envolvidas com o caso. Por fim, foi constatada a
existéncia de uma ambiguidade na atuagdo profissional, entre uma postura compreensiva e a
necessidade de punicao para as pessoas autoras de violéncia (Santana, 2009).

O trabalho de Mayara Limeira Freire (2012) tratou sobre a atuag¢do de psicologos/as
com casos de violéncia sexual contra criangas ¢ adolescentes atendidos em diferentes
unidades regionais do CREAS, no estado da Paraiba. Para isso, a autora realizou uma
pesquisa quanti-qualitativa, que contou com a realizagdo de entrevistas semiestruturadas junto
a 11 profissionais da Psicologia, com experiéncia prévia de pelo menos seis meses no
atendimento a criancgas e adolescentes vitimas de violéncia sexual no contexto do CREAS.
Dentre os topicos abordados no instrumento de coleta dos dados, os/as participantes eram
questionados/as sobre as determinagdes do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate
a Fome para sua atuacdo e o que ¢ feito pelos/as psicologos/as em sua pratica profissional.

Os resultados da pesquisa apontaram que, no trabalho com criangas, esteve presente
no discurso dos/as participantes a pratica ludica enquanto, no trabalho com adolescentes,
constou o atendimento por meio da escuta e do didlogo. Além disso, dentre as agdes
realizadas pelos/as psicologos/as e identificadas pela pesquisadora na fala dos/as
entrevistados/as, estdo: a escuta, as visitas domiciliares, o acompanhamento pedagdgico, o
encaminhamento e o acompanhamento do caso em ambito judicial (Freire, 2012).

Freire (2012) conclui que o trabalho para a restituicdo dos direitos do publico
infantojuvenil nessas instituigdes ¢ dificultado por fatores como a inseguranga, tanto em
relacdo a complexidade do fendmeno da violéncia sexual quanto pela auséncia de capacitagao
profissional sobre a tematica, falta de articulagdo da rede de protecdo e também falta de
suporte organizacional nos CREAS. Em suas interpretagdes dos dados, a pesquisadora coloca

que tal cenario ¢ de responsabilizacdo ndo somente dos/as profissionais envolvidos/as, mas
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também do Estado que deveria disponibilizar recursos fisicos, organizacionais e de formacao
para a atuagao.

A tese de Catula da Luz Pelisoli (2013) ¢ composta por oito estudos realizados pela
autora, com o intuito de investigar as praticas, conhecimentos ¢ tomada de decisdo de
psicologos/as e sua relagdo com a justiga no trabalho com casos de violéncia sexual contra
criangas e adolescentes. Diferentemente do que foi apontado na pesquisa de Freire (2012), nos
resultados do primeiro estudo, Pelisoli (2013) e a coautora Débora Dalbosco Dell’ Aglio
encontraram que a maior parte da amostra de 95 psicdlogos/as brasileiros/as, participantes de
um questionario on-line e que trabalhavam em diferentes areas da Psicologia, apresentam
pos-graduacdo e se sentem qualificados/as para avaliar e atender casos de violéncia sexual
infantojuvenil.

As autoras descrevem que, dentre os/as participantes, os/as psicologos/as que atuaram
como peritos/as em avaliacdes de situagdes envolvendo violéncia sexual infantojuvenil
consideram como informacgdes relevantes a descricdo das evidéncias fisicas observadas em
exames médicos, as evidéncias psicoldgicas observadas em entrevistas, testes ou a partir da
observagdo de comportamentos, além de apresentar o relato da crianga ou adolescente. Dentre
as praticas profissionais e os instrumentos utilizados na avaliagdo, foram bastante citados nas
questdes abertas a “Escala de Stress Infantil”, o “Wechsler Inteligence Scale”, o “Children
Depression Inventory” e a técnica projetiva “House-Tree-Person” (Pelisoli, 2013).

No segundo estudo, realizado com uma amostra de estudantes e profissionais
brasileiros/as e estadunidenses, Pelisoli (2013), em coautoria de Steve Herman e Débora
Dalbosco Dell’Aglio, constatou a prevaléncia de falta de conhecimento ou até mesmo
desinformacao sobre pesquisas empiricas que seriam influentes na avaliagdo e condugdo de
casos de violéncia sexual contra criangas, sendo que os/as profissionais frequentemente
demonstram confianca de que suas crengas estdo corretas. JA na revisao de literatura
produzida no terceiro estudo, Pelisoli (2013) e as coautoras Lara Lages Gava e Débora
Dalbosco Dell’ Aglio sinalizam para a influéncia de fatores como género, vieses cognitivos e
crengas prévias no processo de tomada de decisdo por profissionais que avaliam situacdes de
violéncia sexual infantil, além de sua identificacdo teodrica e os instrumentos de avaliacao
escolhidos.

Na quarta pesquisa desenvolvida, Pelisoli (2013) e a coautora Débora Dalbosco
Dell’Aglio também contaram com uma amostra de 95 psicologos/as brasileiros/as e
analisaram a tomada de decisdo dos/as profissionais em relagdo a ocorréncia de violéncia

sexual diante de um caso ficticio. Nao foi observada correlagdo significativa quanto as
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variaveis idade, tempo de formacdo, tempo de atuacdo em situagdes de violéncia sexual
infantil, nimero de casos avaliados ¢ familiaridade auto-avaliada com a literatura, em relagao
a probabilidade de ocorréncia do caso. Ademais, diferentes aspectos impactam na tomada de
decisdo, sendo os principais deles o relato da vitima, suas caracteristicas, a representatividade
da dindmica do caso, os sintomas apresentados, o comportamento hipersexualizado e a
coeréncia da narrativa. As autoras concluiram que, mesmo diante das mesmas informagoes,
os/as psicologos/as apresentam opinides diferentes e tendem a fundamentar o caso na medida
em que este se assemelhe as descrigdes da literatura sobre a tematica (Pelisoli, 2013).

Na quinta pesquisa, de Pelisoli (2013) e Débora Dalbosco Dell’Aglio, foram
realizadas entrevistas com 15 operadores do Direito do sistema de justiga do Rio Grande do
Sul, durante as quais os/as profissionais reconheceram o papel da Psicologia no trabalho com
casos de violéncia sexual infantojuvenil, tanto no esclarecimento dos fatos para a
comprovagdo da violéncia, quanto para a protecdo das criangas, adolescentes e suas familias.
No sexto estudo, foram entrevistadas cinco psicélogas juridicas de diferentes municipios do
mesmo estado, com o intuito de investigar suas percepgdes sobre seu papel em situagdes de
violéncia sexual infantojuvenil. As potencialidades do trabalho desenvolvido que foram
reconhecidas pelas participantes dizem respeito a produgao de pesquisa para a fundamentagao
da prética, o auxilio com o fornecimento de subsidios para a tomada de decisdo de juizes/as,
bem como a prote¢do e acolhimento das criangas e suas familias (Pelisoli, 2013).

Ainda sobre a sexta pesquisa de Pelisoli (2013) e Débora Dalbosco Dell’Aglio, as
dificuldades apontadas pelas psicologas juridicas referem-se aos questionamentos dos/as
operadores/as do Direito, no que tange a veracidade da violéncia, uma vez que as avaliagdes
psicologicas sdo elaboradas tendo em vista a presenga ou auséncia de indicadores, associados
ou ndo a possibilidade de violéncia sexual. Em relacdo as habilidades técnicas, foram
mencionados diferentes procedimentos como técnicas ludicas e graficas, observagdao de
comportamento, analise da dindmica familiar, visitas domiciliares e entrevistas, sendo que os
conhecimentos técnico-cientificos foram indicados como fator promotor de maior seguranga
no trabalho.

O sétimo estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura em relagdo a
metodologias semelhantes ao depoimento especial e seus resultados em outros paises, bem
como um panorama historico e a descri¢do deste procedimento no Brasil, contando com a
coautoria de Veleda Dobke e Débora Dalbosco Dell’ Aglio (Pelisoli, 2013). Por fim, no oitavo
e ultimo estudo, também com coautoria de Débora Dalbosco Dell’Aglio, foram

entrevistados/as profissionais do Rio Grande do Sul, dos quais cinco eram psicologas
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juridicas, sobre sua percep¢do em relagdo ao depoimento especial. Os resultados apontaram
que o treinamento para executar esse procedimento se sobrepde a formagao do/a profissional
responsavel e as autoras pontuam que sua realizacdo vem sendo aperfeigoada, apesar de ainda
necessitar de melhorias (Pelisoli, 2013).

A dissertacdo de Patricia Cavalcante Souza (2013) teve como objetivo analisar as
praticas psicoldgicas de profissionais atuantes no Servico de Protecio e Atendimento
Especializado a Familias e Individuos, de uma unidade do CREAS na cidade de Manaus, no
Amazonas, com destaque para aquelas voltadas a demandas de violéncia sexual contra
criancas e adolescentes. A pesquisadora realizou uma andlise documental dos relatorios
anuais e banco de dados da instituicdo, com abrangéncia do periodo de 2009 a 2012, a
aplicagdo de questionarios fechados junto a oito profissionais de diferentes areas que
compunham a equipe de referéncia, bem como entrevistas semiestruturadas com trés
psicologas que também responderam ao questionario.

Dentre as agdes e estratégias desempenhadas pelo servico, as praticas psicologicas
envolvem o acolhimento, o atendimento psicossocial individual e grupal, o contato com as
familias, as visitas domiciliares e a aplicacdo de testes psicologicos. Metade da amostra do
questionario considerou que as praticas sao executadas de maneira satisfatoria, reconhecendo
sua relevancia para o protagonismo de pessoas com direitos violados e sinalizando para a
necessidade de capacitagdo profissional. Ja a outra metade acredita que as praticas nao sao
satisfatorias por estarem em construgdo e por se assemelharem a pratica clinica, distorcendo a
politica de atendimento na area da assisténcia social (Souza, 2013).

Em suas consideragdes finais, a autora pontua que a constru¢do de uma identidade
do/a psicélogo/a na assisténcia social ¢ dificultada em razdo da distor¢ao de objetivos e
equivoco de papéis. Nao obstante, as praticas executadas contribuem para o fortalecimento
dos vinculos familiares, principalmente no que tange ao papel protetivo da familia em relacao
as criancas e adolescentes (Souza, 2013).

A pesquisa historico-documental de Moara de Oliveira Gamba (2015) intentou
conhecer as praticas de pericia psicologica em casos de violéncia sexual infantil no estado do
Maranhdo, a partir da percepcdo dos/as profissionais da area. Foi feita uma consulta
documental sobre o tema em portarias, editais, livros, relatdrios, entre outros materiais. Apos
essa etapa, foram empreendidas quatro entrevistas com profissionais que tinham experiéncia
com pericia psicologica.

A criagdo e implantagdo do Centro de Pericias Técnicas para a Crianga e o

Adolescente no Maranhdo foram mencionadas nos resultados do estudo como um grande
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avango para a pratica da pericia psicologica no estado. Os casos de violéncia sexual infantil
que chegam ao referido Centro geralmente sdo encaminhados por delegacias, promotorias e
juizados, sendo oferecido como servigo trés tipos de pericia: a médico-legal, a psicoldgica e a
social. Antes que qualquer procedimento seja iniciado, as criangas e suas familias sdo
acolhidas pelo Setor Administrativo da institui¢do, levando em consideracdo o cuidado
humanizado e evitando revitimizagdes. Quanto a pericia psicologica, essa pratica foi definida
pela amostra como uma atuacdo no ambito da Psicologia juridica, baseada no modelo clinico
de avaliagao psicologica (Gamba, 2015).

Ainda segundo os/as participantes, a pericia psicoldgica ¢ dividida em dois momentos,
sendo o primeiro o atendimento aos/as pessoas responsaveis (que pode ocorrer conjuntamente
com o/a assistente social) e o segundo, o atendimento as criangas. Durante a conversa com a
crianca, podem ser utilizados recursos ludicos, como brinquedos, para que a crianga se sinta
mais a vontade e respeitando o estdgio do desenvolvimento no qual se encontra. O fim do
procedimento ¢ sucedido pela elaboragdo de um documento denominado Laudo Técnico de
Pericia Psicoldgica, que demanda o cuidado ético de descrever apenas as informacgoes
relevantes para a investigacdo (Gamba, 2015).

Na dissertacdo de Maria da Graga Pacheco (2018), o objetivo da pesquisa era
investigar a atuagdo de peritos/as psicologos/as em situagdes de disputa de guarda, nas quais
também estava presente a alegacdo de violéncia sexual intrafamiliar contra criangas ou
adolescentes. Para essa finalidade, cinco psicologas peritas foram entrevistadas e, conforme
demonstram os resultados, concordaram que a fun¢do da pericia ¢ auxiliar os/as juizes/as a
partir dos conhecimentos psicoldgicos, o que demanda capacitag@o profissional. Essa atuagao
implica em avaliar qual das partes envolvidas teria melhores condi¢cdes para ficar com a
guarda e, quando ha alegacdo de violéncia sexual, ¢ igualmente necessario avaliar se a
denuncia foi feita com o intuito de afastar a crianga da pessoa acusada. Para isso, o relato da
crian¢a ¢ indicado como fundamental, também sendo 1til a entrevista com os/as adultos/as.

Apesar do consenso das participantes em relacdo as entrevistas, 0 mesmo nao ocorre
quanto a escolha de outros procedimentos de avaliacdo, o que pode incluir desde o estudo
sobre os aspectos da personalidade das partes até a comparagdo entre o discurso da crianga e
aquele feito pelos/as adultos/as. Algumas participantes informaram utilizar critérios para
averiguar a possibilidade de aliena¢do parental, enquanto outras afirmaram nao haver um
protocolo especifico, o que acaba acarretando na elaboracao de roteiros de avaliacdo com base

na experiéncia propria e nao em fundamentos técnico-cientificos (Pacheco, 2018).
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Raiza Cicera Soares Lins (2021) produziu uma pesquisa que objetivou compreender as
praticas profissionais de psicologas na atengdo a violéncia sexual infantil dentro de duas
unidades do CREAS na regido metropolitana de Recife, entrevistando seis psicologas que
atendiam casos de violéncia sexual infantil em CREAS. De acordo com a autora, o trabalho
da Psicologia no CREAS caracteriza-se como uma pratica articulada, ou seja, as agdes sdo
realizadas juntamente com outros setores que compdem o Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS). Dentre as praticas citadas, estdo: telefonemas para outros servigos e
institui¢des, elaboragdo de relatérios, visitas domiciliares e institucionais, reunides de equipe,
solicitagdo de beneficios, além dos atendimentos as criancas e suas familias e
encaminhamento para psicoterapia. A criacdo de estratégias que aumentem o engajamento da
familia, como a sensibilizacdo e conscientizagdo em relacdo aos direitos das criangas, foi
apontada como forma de estabelecer vinculos e diminuir resisténcias de adesao ao servigo.

Dessa forma, a perspectiva de uma pratica articulada visa o enfrentamento da situagao
de violéncia sexual, assim como a garantia de acesso amplo a servigos de saude, educacao,
esporte e lazer que fortalegam o cuidado integrado e diminuam os fatores de vulnerabilidade,
nao se restringindo apenas a individualidade da crianca. Contudo, alguns obstaculos sao
verificados diante do trabalho das psicologas, a exemplo da gestdo institucional que estrutura
o servigo de maneira assistencialista e nem sempre oferece o suporte adequado, levando a
escassez de recursos e ao acimulo de responsabilidades (Lins, 2021).

Por fim, a dissertacdo de Iramaia Ranai Gallerani (2022) teve a intengao de analisar os
aspectos éticos, técnicos, politicos e emocionais das intervengdes psicologicas na atencao a
criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual. Os primeiros passos corresponderam a
uma revisdo de literatura, entre os anos de 2016 e 2018, e uma revisdo documental das
publicacdes do Conselho Federal de Psicologia (CFP), a partir dos descritores “violéncia”,
“crianca” e “adolescente”. Em seguida, entrevistas semiestruturadas foram feitas com sete
psicologos/as de diferentes areas de atuacdo, sendo elas a clinica particular, a satde, a
assisténcia social, a educagdo e a justiga. Nos resultados encontrados, os/as entrevistados/as
criticaram termos como “vitima” e “agressor” por reduzirem as pessoas envolvidas a situagao
de violéncia, além de individualizar um problema que ¢ de ordem social.

No tocante a atuagdo profissional, constatou-se o atendimento caracterizado como
intersetorial, além de estar presente nas falas dos/as psicdlogos/as a necessidade de um
trabalho pautado em fluxos e protocolos, que preze pela articulacdo da rede. Contudo, este
cenario pode nao ser real em algumas ocasides, em que se verifica a transposi¢do de

atribuicdes e a auséncia ou desconhecimento de protocolos. Os/As participantes ressaltam
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ainda a relevancia do registro, do compartilhamento de informagdes e da garantia de sigilo
para a execu¢do de um trabalho adequado, acrescentando também ser fundamental a inclusao
das pessoas envolvidas nos processos decisorios (Gallerani, 2022).

A partir da analise dos oito trabalhos encontrados, € possivel observar a prevaléncia do
método de investigacdo a partir de entrevistas, em se tratando da abordagem sobre a atuacao
dos/as profissionais de Psicologia na aten¢do a situagdes de violéncia sexual. Dentre os
estudos, vale destacar que trés tratavam especificamente sobre a atuagdo dos/as psicologos no
contexto juridico (Gamba, 2015; Pacheco, 2018; Santana, 2009), trés no ambito da assisténcia
social (Freire, 2012; Lins, 2021; Souza, 2013) e apenas dois abarcavam diferentes areas de
atuagdo em Psicologia (Gallerani, 2022; Pelisoli, 2013). Também foi predominante o exame
sobre o tema voltado principalmente ao trabalho de psicologos/as com o publico
infantojuvenil, o que parece demonstrar uma maior preocupacdo em relacdo ao cuidado as
pessoas em estagios iniciais de desenvolvimento.

Diante dessas consideragdes teoricas, na sequéncia sdo apresentados a justificativa e

0s objetivos desta pesquisa.
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2 JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS

Tendo em vista as questdes tedricas que embasam o tema sobre a violéncia sexual e o
trabalho realizado na érea da Psicologia, constata-se que este fendmeno apresenta
complexidades em sua identificacdo, com sérias consequéncias para as pessoas envolvidas,
sendo que os/as psicologos/as possuem papel fundamental tanto no campo da prevengao,
quanto no campo da atenc¢ao a esses casos.

Assim, o problema de pesquisa aqui proposto circunda a questdo: como os/as
psicologos/as atuam quando trabalham com situacdes envolvendo violéncia sexual?
Decorrente deste problema, varias outras perguntas foram levantadas, como: quais as
principais agdes realizadas? Ha especificidades em relagdo a esses casos? Se sim, quais? Ha
dificuldades, quais? Os/As profissionais seguem orientagdes técnicas existentes? Quais outros
fatores influenciam o trabalho realizado nestes casos, tais como abordagem tedrica, contexto
de atuagdo e formacao continuada na area?

Para responder esse problema de pesquisa, realizou-se esta pesquisa que teve por
objetivo geral investigar como ocorre a atuacdo profissional em Psicologia diante de
demandas relacionadas a situagdes de violéncia sexual, em diferentes contextos de trabalho da
area. Os objetivos especificos foram:

(a) Descrever e analisar as principais ag¢des realizadas por psicologos/as, durante a atuacdo
com casos de violéncia sexual;

(b) Investigar as possiveis semelhancas e diferencas entre os relatos obtidos sobre as acdes
dos/as psicologos/as e as orientacdes técnicas sistematizadas;

(c) Identificar e analisar a influéncia da abordagem teorica da Psicologia adotada, bem como o
contexto de trabalho na area da Psicologia em que os/as profissionais se encontravam.

Os servicos em Psicologia prestados possuem grande potencial de contribui¢cdo para
uma melhor qualidade de vida, pela possibilidade de minimizacdo dos agravos relacionados a
violéncia. Dessa forma, espera-se com os resultados favorecer a elaboragdo de estratégias de
atuagdo e politicas publicas, auxiliando na recuperagdo e desenvolvimento das pessoas
afetadas por situagdes de violéncia sexual e contribuindo para o preparo dos/as profissionais

envolvidos/as com o cuidado, a promogao de saude e a garantia de direitos.
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3 METODO
Nesta secdo, sdo explicitados os percursos metodoldgicos utilizados durante a

execugdo da pesquisa.

3.1 Natureza do estudo

Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa, de natureza descritiva e
exploratoria (Bortolozzi, 2020; 2024; Gil, 2019). Assim sendo, parte-se de dados e relatos
oriundos da experiéncia dos/as participantes e ndo havendo manipulagdo de variaveis para a
obtencdo dos resultados (Sampieri; Collado; Lucio, 2006). A pesquisa foi realizada em duas
etapas: a primeira representou uma coleta inicial dos dados com uma amostra de participantes
formados/as em Psicologia e a segunda tratou do aprofundamento das informagdes

previamente adquiridas com uma sub-amostra de psicélogos/as.

3.2 Participantes

Ao total, participaram da pesquisa 26 psicologos/as. O grupo de participantes
caracterizou-se como uma amostra por conveniéncia, nao probabilistica. Isto ¢, os dados aqui
apresentados e suas consequentes analises e interpretagdes ndo podem ser generalizados em
relagdo a toda a populacdo de psicologos/as do Brasil. Ainda assim, oferecem informagdes
que contribuem para a compreensdo, mesmo que parcial, da atencdo em Psicologia ao
fendomeno da violéncia sexual.

Com relacdo aos dados sociodemograficos da amostra que participou da primeira
etapa da pesquisa, observa-se a partir das informacdes organizadas na Tabela 1 que a maioria
dos/as participantes que respondeu ao questionario possui entre 23 e 29 anos de idade (n=13),
o que pode ser considerada uma amostra jovem, ainda em inicio de carreira. Do mesmo modo,
¢ possivel notar que a maioria se identificou enquanto mulher cisgénero (n=20), residente no

estado de Sao Paulo (n=16).



Tabela 1. Dados sociodemograficos dos/as participantes do questionario.

Variavel n° %
Idade

23-29 13 50
30-39 8 31
40-62 5 19
Género

Homem cis 5 19
Mulher cis 20 77
Nao-binarie 1 4
Estado de residéncia

Alagoas 3 12
Para 1 4
Paraiba 1 4
Pernambuco 1 4
Parana 2 8
Rio de Janeiro 1 4
Rio Grande do Sul 1 4
Sao Paulo 16 62

Fonte: as autoras, 2023.
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Ja com relagdo aos dados de formagdo, 19 participantes realizaram a formagao inicial

em Psicologia em instituicdes publicas de ensino superior, sendo que a maioria dos/as

profissionais teve sua colacdo de grau realizada entre os anos de 2018 a 2023 (n=16),

reforgando a ideia de que em grande parte a amostra foi composta por psicologos/as com

pouco tempo de formacao.

Tabela 2. Dados de formacdo dos/as participantes do questionario.

Variavel n° %
Instituigdo em que realizou a graduagdo em Psicologia

Particular 7 27
Publica 19 73
Realizou formagdo continuada sobre violéncia sexual

Nio 12 46
Sim 14 54

Fonte: as autoras, 2023.
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Figura 2. Ano de realizacdo da colagdo de grau dos/as participantes do questionario.

1984 2004 2007 2011 2013 2014 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Fonte: as autoras, 2023.

Ao serem questionados/as se realizaram alguma formacao continuada sobre a atuagao
profissional em Psicologia que incluia o tema da violéncia sexual, 14 participantes
responderam que “sim”. Na sequéncia, mencionaram pds-graduagdes stricto sensu € lato
sensu: algumas especificas em relagdo a violéncia sexual, como no caso de dissertagdes e
teses que versavam sobre essa tematica; enquanto outras eram de dominios mais amplos que
de algum modo abarcaram o estudo sobre violéncia sexual, como especializagdes em
Psicopedagogia e Avaliacdo Psicoldgica. Ademais, a amostra foi composta por profissionais
de nove abordagens teoricas diferentes, sendo que metade dos/as participantes (n=13) atuava a

partir dos fundamentos da Psicanalise, o que também ocorreu no estudo de Pelisoli (2013).
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Tabela 3. Dados das abordagens utilizadas pelos/as participantes do questionario.

Abordagem tedrica da Psicologia n° %
Abordagem centrada na pessoa 1 4
Analise do comportamento 2 8
Abordagem sistémica 1 4
Psicanalise 13 50
Psicologia analitica / junguiana 1 4
Psicologia fenomenoldgica 1 4
Psicologia historico-cultural 4 15
Psicologia humanista 1 4
Terapia cognitivo-comportamental 2 8

Fonte: as autoras, 2023.

Na segunda etapa da pesquisa, participaram quatro profissionais, sendo que duas
pessoas se identificaram com o género feminino e duas, com o género masculino. A média
das idades foi a de 38 anos, enquanto a média do tempo de formacdo foi a de 13,5 anos. As
entrevistas com essa sub-amostra foram realizadas entre os meses de janeiro e fevereiro de
2024 e, ao final de cada uma delas, foi solicitado aos/as psicologos/as que sugerissem um
nome ficticio a ser utilizado na descri¢ao dos resultados, de modo a garantir o sigilo de sua
participag@o. Assim, participaram das entrevistas:

e Alice, psicologa que trabalha a partir da Psicandlise em uma instituicao
publica, tendo experiéncia nos contextos da Psicologia em saude, Psicologia
hospitalar e Psicologia social;

e Flora, psicologa que trabalha a partir da Analise do Comportamento em uma
instituicdo privada, tendo experiéncia nos contextos da Psicologia social e
Psicologia clinica;

e Silva, psicologo que trabalha a partir da Abordagem Sistémica em uma
instituicdo publica, tendo experiéncia nos contextos da Psicologia social e
Psicologia juridica;

e Jodo, psicologo que trabalha a partir da Psicologia Historico-Cultural em uma

institui¢do publica, tendo experiéncia no contexto da Psicologia social.

3.3 Instrumentos
Na primeira etapa da coleta de dados optou-se pelo uso de um questionario on-line,
elaborado pelas pesquisadoras. O intuito desta escolha foi possibilitar um acesso mais amplo a

amostra que se pretendia alcancar, gerando um numero maior de respostas sobre as acdes
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profissionais. A elabora¢do do questiondrio ocorreu a partir dos eixos de investigagdo e seguiu
os passos indicados por Ana Claudia Bortolozzi (2020). Questdes iniciais foram elaboradas
com objetivos especificos em diferentes blocos tematicos (eixos), a partir da experiéncia da
pesquisadora e da revisao da literatura. Em seguida, o modelo de questiondrio inicial foi
submetido a uma avaliagdo de um/a juiz/a independente (profissional da érea), dando
sugestdes de mudangas e acréscimos de questoes.

Para testar a funcionalidade do instrumento e sua pertinéncia com os objetivos da
pesquisa, a versao preliminar do questionario, contendo vinte questdes abertas e fechadas, foi
aplicada em situagdo piloto (Bortolozzi, 2020; 2024) junto a cinco participantes cujas
caracteristicas eram compativeis com os critérios de inclusdo da pesquisa. Esse questionario
foi estruturado e aplicado de maneira on-line, na primeira metade de abril de 2023, por meio
da Plataforma Google Forms. A aplicagdo do questionario em formato piloto permitiu a
andlise de possiveis inconsisténcias das questdes elaboradas com os objetivos do estudo e
também evidenciou melhorias que poderiam ser feitas, no sentido de facilitar a compreensao
dos/as participantes em relagcdo as perguntas, além de incorporar mudangas a partir das
contribuicdes dos/as mesmos/as.

As alteragdes feitas para a versao final do questionario foram: o tempo de trabalho e o
nimero de casos de violéncia sexual trabalhado passou de questdo aberta para questdo de
multipla escolha com intervalos numéricos; uma pergunta sobre a caracterizacdo dos casos
trabalhados foi desmembrada em diferentes perguntas de multipla escolha a respeito tanto da
pessoa autora da violéncia sexual quanto da pessoa em situacdo de violéncia sexual; foi
acrescentada uma pergunta sobre os outros tipos de violéncia que estavam envolvidos nos
casos trabalhados e também outra questdo em relagdo a quais fatores influenciaram as agdes
realizadas pelos/as psicologos/as durante sua atuacao.

Essas modifica¢des possibilitaram a estruturagdo do questionario final (APENDICE
1), que apresenta um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e possui 27
questdes abertas e fechadas divididas em quatro principais blocos tematicos, sendo eles: (1)
dados pessoais; (2) dados de formacao e profissionais; (3) agdes com demandas relacionadas a
violéncia sexual; e (4) espago livre para questdes finais.

Com a inten¢do de aprofundar as respostas fornecidas no questionario, utilizou-se
também um roteiro de entrevista semiestruturada para dar continuidade a coleta de dados.
Tendo em vista que algumas informagdes ja haviam sido coletadas anteriormente, as
entrevistas também tiveram o intuito de confirmar certos dados fornecidos pelos/as

participantes/as. Segundo Maria Cecilia Minayo (2016), as entrevistas sdo conversas com
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finalidade que proporcionam informagdes pertinentes aos objetivos da pesquisa a partir da
fala dos/as participantes, alcangando contetidos tanto objetivos quanto subjetivos.

Diferentemente do questionario, a entrevista proporciona maior flexibilidade por parte
do/a pesquisador/a para investigar questdes que podem nao ter sido pensadas anteriormente,
suscitadas a partir do contato com os/as participantes e que contribuem para os objetivos da
pesquisa (Bortolozzi, 2024). Além disso, também possibilita alcangar a perspectiva individual
dos/as participantes sobre o tema investigado, permitindo que fagam seu relato de forma mais
livre (Flick, 2013).

Foi elaborado um roteiro de entrevista piloto, a partir dos resultados do questiondrio,
testado com um/a participante que compunha a amostra da primeira etapa de coleta,
permitindo a modificacao de algumas perguntas e a elaboragdo de novas questdes, sugeridas
pelo/a participante ao final da entrevista e avaliadas pelas pesquisadoras para posterior
inclusdo. O roteiro de entrevista final encontra-se no Apéndice 2 e foi utilizada a Plataforma
Google Meet para a realizacdo das entrevistas em modalidade on-line, bem como para sua
gravacdo. A participagdo na entrevista, com consequente inclusdo das informacdes obtidas
nos resultados desta pesquisa, s6 foi realizada mediante assinatura do TCLE, documento
elaborado especificamente para essa etapa da coleta de dados (APENDICE 3), ja que o
questionario apresentava em seu inicio as informacdes correspondentes ao TCLE para

consentimento voluntario antes que o/a participante comecasse a elaborar suas respostas.

3.4 Procedimentos éticos

Este estudo atendeu as normas éticas da Resolucdo n® 466/12 do Conselho Nacional
de Satde no Brasil que regulamenta as pesquisas com seres humanos e foi autorizado pelo
Comité de FEtica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias de Bauru (CAAE
66460022.7.0000.5398, Parecer No. 5.884.062 — ANEXO 1).

Os dados provenientes do questiondrio foram baixados e apagados das plataformas
on-line, para evitar o vazamento de informag¢des. Do mesmo modo, as gravagdes das
entrevistas também foram excluidas apos a transcricao integral do material. Todos os dados
obtidos por meio da pesquisa foram armazenados em dispositivo eletronico local e off-line
(fora da nuvem) para a realizagdo das andlises, acessados apenas pela pesquisadora e a
professora orientadora, e serdo excluidos apds cinco anos da defesa de dissertacdo de
mestrado, ao qual o estudo se refere. Apds este periodo de tempo, os TCLE serdo impressos e

igualmente excluidos, e as impressdes serao arquivadas junto a pesquisadora responsavel.
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3.5 Procedimentos de coleta dos dados

Apos os testes em formato piloto, o questionario final foi divulgado para o e-mail de
pos-graduacdes em Psicologia, tanto de instituigdes publicas quanto privadas em varios
estados do Brasil, solicitando o envio para o corpo discente e docente. Os contatos de e-mail
foram encontrados por meio de pesquisas realizadas na ferramenta de buscas do Google. Do
mesmo modo, foi feita a divulgacdo do instrumento por meio de redes sociais, a exemplo do
Instagram, assim como em grupos abertos compostos por psicoélogos/as no Facebook.

Considerando que se esperava obter uma amostra abrangente em relagdo a atuagao em
Psicologia, os critérios de inclusdo para participagdo no questionario foram: ser um/a
profissional da Psicologia graduado/a; ter registro profissional ativo em alguma unidade do
Conselho Regional de Psicologia (CRP); e ter trabalhado ou estar trabalhando com um ou

mais casos que envolvam violéncia sexual'?

. A coleta de dados por meio deste instrumento
ocorreu do dia 24 de abril a 15 de agosto de 2023, momento a partir do qual ndo foram
recebidas mais respostas e decidiu-se pelo seu encerramento.

Para as entrevistas, uma sub-amostra foi selecionada dentre os/as participantes que
responderam ao questionario, sob condicao de terem sinalizado aceitar participar da entrevista
j& nas informagdes do primeiro instrumento. Para contemplar os objetivos especificos,
determinou-se que seria selecionado/a um/a participante de cada abordagem tedrica da
Psicologia que apareceu nos resultados da primeira etapa. Considerando os grupos de
participantes separados por abordagens, utilizou-se como critério de selecdo para esta
sub-amostra aquele/a que sinalizou ter trabalhado com mais casos de violéncia sexual. Em
caso de empate, utilizou-se como critério para selecao aquele/a que sinalizou ter mais tempo
de trabalho com casos de violéncia sexual.

Dessa forma, oito participantes foram selecionados/as € um convite para a entrevista
foi enviado para o endereco de e-mail fornecido no questionario, incluindo também em anexo
o TCLE. Em caso de ndo aceite ou na auséncia de resposta em até dez dias, deu-se sequéncia
ao convite para o/a proximo/a participante da mesma abordagem, de acordo com os critérios
de selecdo e empate previamente mencionados. Inicialmente, foram enviados e-mails para
oito participantes de abordagens tedricas diferentes, dos quais metade apresentou retorno
sinalizando interesse em participar da entrevista e apenas trés de fato chegaram a realiza-la.

Na rodada seguinte, considerando que nem todos os grupos de abordagens teoricas

2 Em relacdo ao ultimo critério, algumas ressalvas eram feitas: deveria ser levada em conta a definicio da OMS
(2002) de violéncia sexual; a violéncia ndo precisava necessariamente ser a principal questdo ou demanda do
caso com o qual o/a profissional trabalhou e poderia ter ocorrido antes ou ap6s o inicio do trabalho realizado.
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apresentavam outro/a participante com quem poderia ser feito contato, foi enviado apenas
mais um e-mail, que ndo apresentou resposta. Por fim, na terceira rodada, outro convite foi

enviado, possibilitando a realiza¢do de mais uma entrevista.

3.6 Procedimentos de analise dos dados

Os dados foram analisados quanti-qualitativamente. Os dados sociodemograficos da
amostra e as informacdes sobre os casos de violéncia sexual trabalhados, proporcionados pelo
questionario, foram tabulados e analisados a partir de estatistica descritiva, permitindo a
elaboracdo de graficos e tabelas para apresentagdo dos resultados. J4 em relagao as descri¢des
fornecidas pelos/as participantes, tanto no questionario quanto nas entrevistas, utilizou-se
como procedimento a analise de conteudo (Bardin, 2016). Segundo este método, realizou-se a
organizacdo das informagdes a partir de categorias temadticas, o que ¢ feito por meio dos
seguintes passos: (a) leitura e pré-andlise; (b) agrupamento e exploracdo do material,
elaborando categorias teméticas emergentes ¢ mutuamente exclusivas (Bortolozzi, 2024). As
categorias resultantes foram revisadas por um par de juizes/as, com o intuito de averiguar a

compatibilidade da andlise feita.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
A apresentacao dos resultados estd dividida tendo em vista as duas fases da pesquisa.
Em um primeiro momento, sao descritos e discutidos os dados obtidos no questionario e, na

sequéncia, as categorias tematicas proporcionadas pelas entrevistas.

4.1 Dados obtidos por meio do questionario

A aplicagdo do questiondrio permitiu a obtengdo de informacdes quantitativas,
referentes a formagdo e atuagdo profissional dos/as 26 psicologos/as participantes, assim
como sobre os casos de violéncia sexual com os quais trabalharam. Também foram
encontradas informagdes qualitativas por meio das questdes abertas do questionario, espaco
no qual os/as participantes puderam descrever as agdes profissionais que ja desempenharam

na atengao a esses casos.

4.1.1 O trabalho dos/as psicologos/as com demandas envolvendo violéncia sexual: tempo e
quantidade de casos

Com relagdo ao trabalho com casos de violéncia sexual, mais da metade da amostra
relatou atuar com situagdes de violéncia sexual ha um tempo: entre um e cinco anos. Ja
quanto a quantidade de casos de violéncia sexual trabalhados, dez participantes relataram ter

atuado com mais de 30 casos.

Tabela 4. Tempo de trabalho e quantidade de casos de violéncia sexual, relatados pelos/as
participantes do questionario.

Variavel n° %

Tempo em que trabalha com casos de violéncia sexual

Menos de 1 anos 4 15
Entre 1 e 5 anos 14 54
Entre 5 e 15 anos 7 27
Entre 15 e 25 anos 0 0
Mais de 25 anos 1 4

Quantidade de casos de violéncia sexual trabalhados

Entre 1 e 5 casos 6 23
Entre 5 e 10 casos 6 23
Entre 10 e 20 casos 2 8
Entre 20 e 30 casos 2 8
Mais de 30 casos 10 38

Fonte: as autoras, 2023.
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Com relagdo aos publicos trabalhados, e levando em consideracdo que os/as
participantes poderiam selecionar mais de um publico para responder a pergunta do
questionario, quase toda a amostra atuou junto a pessoas em situagdo de violéncia sexual, com
excecdo de apenas um/a participante. Este niimero ¢ seguido de 12 participantes que ja
atuaram junto a familiares e/ou pessoas proximas a vitima de violéncia sexual. Vale a pena
observar que, na amostra em questdo, existem mais profissionais que trabalharam com

testemunhas de violéncia sexual (n=6) do que com pessoas autoras de violéncia sexual (n=4).

Figura 3. Publicos com os quais os/as profissionais trabalharam em casos de violéncia sexual.

25
20
15
10
12
5
6
4
0 —
Pessoa(s) em situacdo de  Familiar(es) e/ou pessoa(s) Testemunha(s) de violéncia Pessoa(s) autora(s) de
violéncia sexual proximaqs) a vitima de sexual violéncia sexual

violéncia sexual

Fonte: as autoras, 2023.

Esses dados sugerem ser mais frequente a atencdo em Psicologia voltada para as
pessoas em situacao de violéncia sexual, em compara¢do com os demais publicos que também
possuem demandas. Especificamente em relagdo as pessoas autoras de violéncia, publico
menos selecionado pela amostra, o CFP (2012, p. 48) aponta que “o indicado ¢ que o autor de
violéncia também seja encaminhado para lidar com as questdes geradoras da violéncia e sua
responsabilizacdo, sendo de suma importancia que a vitima e o autor da violéncia possam ter
seu espaco de acolhimento e escuta qualificada”. Serafim e Saffi (2019) acrescentam que, no
contexto brasileiro, poucos estudos sao produzidos abordando a populacado de pessoas autoras

de violéncia sexual infantojuvenil.
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Figura 4. Locais nos quais os/as profissionais trabalharam com casos de violéncia sexual.

Instituicio pablica 22

Clinica particular

Instituicio particular

ONG, instituicio
filantrépica ou
trabalhos voluntirios

Fonte: as autoras, 2023.

Quando questionados/as sobre os locais em que os/as profissionais trabalharam com
casos de violéncia sexual, e tendo em vista que poderia ser selecionado mais de um local para
responder a pergunta do questionario, a maioria dos/as participantes respondeu que a atuagao
ocorreu em uma institui¢do publica (n=22), sendo a segunda resposta mais selecionada a

clinica particular (n=11).

4.1.2 Caracterizacdo dos casos de violéncia sexual relatados pelos/as psicologos/as

Em geral, o género das pessoas em situacdo de violéncia sexual dos casos trabalhados
pelos/as psicologos/as era feminino, de acordo com grande parte da amostra (n=23). Além
disso, nota-se uma prevaléncia de pessoas do género masculino quando se tratava da pessoa
autora da violéncia, segundo quase todos/as os/as participantes (n=25). Esses dados vao ao
encontro do que foi observado no Anudrio Brasileiro de Seguranca Publica de 2023, segundo
o qual 88,7% das vitimas de estupro e estupro de vulneravel eram do género feminino (Bueno
et al. 2023). Reforcam também o que ¢ apontado pela OMS (2003) de que na maioria dos
casos o perpetrador da violéncia ¢ uma pessoa do género masculino, corroborando ainda a
afirmacdo do MS (BRASIL, 2012) e do CFP (2012) que definem a violéncia sexual enquanto

uma violéncia de género relacionada a estrutura patriarcal da sociedade.
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Ao analisarem notificacdes de casos suspeitos ou confirmados de violéncia contra
criangas de até nove anos no Brasil, por meio da base de dados do SINAN, Leticia Regina
Morello Sartori e colaboradoras (2023) notaram que a violéncia sexual apresentou tendéncia
crescente em todas as macrorregioes do pais, sendo a segunda maior tendéncia de crescimento
dentre os outros tipos de violéncia durante o periodo estudado. Os dados mostraram também
que as maiores taxas de notificagdo para violéncia sexual envolviam criancas do género

feminino, apesar de observada tendéncia crescente nas taxas de ambos os géneros.

Tabela 5. Caracterizagdo dos casos de violéncia sexual, relatados pelos/as participantes do
questionario.

Variavel n° %

Género das pessoas autoras da violéncia sexual

Feminino 1 4

Masculino 25 96

Género das pessoas em situagdo de violéncia sexual

Feminino 23 88
Masculino 1 4
Nao-binarie 1 4
Nao soube responder 1 4

Cor/raca das pessoas em situacdo de violéncia sexual

Branca(s) 11 42
Preta(s) 2 8
Parda(s) 8 31
Amarela(s) 0 0
Indigena(s) 0 0
Nao soube responder 5 19
Faixa etaria das pessoas em situagdo de violéncia sexual

Crianga(s) 6 23
Adolescente(s) 9 35
Adulta(s) 11 42
Idosa(s) 0 0

Fonte: as autoras, 2023.

Ainda em relacdo a caracterizagdo dos casos de violéncia sexual, de acordo com o
relato dos/as psicdlogos/as, a maioria das pessoas em situagdo de violéncia sexual eram de
cor/raca branca (n=11), seguida de pessoas pardas (n=8) e pretas (n=2), sendo que 5
participantes nao souberam responder a questdo. Nota-se que pessoas amarelas e pessoas

indigenas, vitimas de violéncia sexual, ndo foram publicos com os quais a amostra trabalhou
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em sua atuacdo profissional. Segundo dados do Anuario Brasileiro de Segurancga Publica de
2023, analisados por Samira Bueno e colaboradoras (2023), 56,8% das vitimas de estupro ou
estupro de vulneraveis eram pretas ou pardas; 42,3% eram brancas; 0,5% indigenas e 0,4%
amarelas.

Quanto a faixa etaria das pessoas em situagdo de violéncia sexual, a maioria dos/as
participantes trabalhou principalmente com pessoas adultas (n=11), seguida de adolescentes
(n=9) e de criangas (n=6), sendo que pessoas idosas vitimas de violéncia sexual ndo foram um
publico com o qual os/as profissionais relataram ter trabalhado em sua atuagdo profissional.
Ainda de acordo com as informagdes do Anuario Brasileiro de Seguranga Publica de 2023,
Bueno e colaboradoras (2023) afirmam que as criangas e adolescentes configuram-se como as
principais vitimas de violéncia sexual, sendo que 8 em cada 10 pessoas afetadas por essa
forma de violéncia eram menores de idade. Tal informac¢dao vai ao encontro do que foi
constatado na presente pesquisa, caso seja somado o nimero de participantes que trabalhou
com criancgas e adolescentes (n=15).

Vale apontar que os dados apresentados nesta pesquisa ndo significam que pessoas
idosas, bem como pessoas indigenas e amarelas estejam menos vulneraveis ou ndo sejam
vitimas de violéncia sexual. Por outro lado, podem sinalizar um indicio de que esses publicos
cheguem aos servigos de Psicologia com menos frequéncia do que em comparagdo aos

demais.
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Figura 5. Outros tipos de violéncia aos quais os casos de violéncia sexual estavam relacionados,
segundo os/as participantes do questionario.

Violéncia psicolégica 25

Violéncia fisica

Violéncia moral

Violéncia patrimonial

Violéncia doméstica

Nio estavam
relacionados a outros
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Fonte: as autoras, 2023.

Por fim, levando em conta a caracterizacdo dos casos de violéncia sexual,
questionou-se a quais outros tipos de violéncia eles estavam relacionados, levando em
consideragdo que os/as participantes poderiam selecionar mais de uma alternativa para
responder a pergunta. Com exce¢do de apenas um/a participante, quase toda a amostra
relacionou a ocorréncia da violéncia sexual também a presenga de violéncia psicologica
(n=25), seguida pela violéncia fisica (n=18) e pela violéncia moral (n=7).

Faz-se imprescindivel apontar que nenhum dos/as participantes selecionou a opgao de
que os casos “ndo estavam relacionados a outros tipos de violéncia”. Tal dado reafirma a
interse¢ao das modalidades de violéncia e sua complexa dissociagdo (Aguiar; Ferreira, 2020;

Brasil, 2015; CLADEM, 2021).

4.1.3 Agdes dos/as psicologos/as diante dos casos de violéncia sexual
Quanto as principais agdes realizadas pelos/as participantes ao trabalharem com casos
de violéncia sexual, as mais selecionadas foram acolhimento psicossocial (n=18) e

encaminhamento (n=18), seguidas pela op¢ao de psicoterapia individual (n=16).
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Tabela 6. Acdes profissionais realizadas no trabalho com casos de violéncia sexual, relatados pelos/as
participantes do questionario.

Acoes realizadas n°
Coleta de informagdes para denuncia 8
Notificagdo da violéncia 9
Acolhimento psicossocial 18
Encaminhamento 18
Psicoterapia individual 16
Terapia em grupo 5
Avaliagdo psicologica 2
Laudo psicoldgico pericial e outros documentos 2
Orientacdo de caso(s) para profissionais em supervisao 4

Fonte: as autoras, 2023.

As poucas descri¢cdes mais detalhadas sobre as agdes acima, obtidas por meio de uma

questdo aberta do questionario, foram organizadas em seis categorias tematicas, que sao

apresentadas no Quadro 2: (1) acolhimento; (2) notificagdo; (3) encaminhamentos e

acionamento da rede de protecdo; (4) denuncia e ativacdo de recursos juridicos; (5)

orientacdo; (6) avaliagdo e trabalho em equipe multiprofissional e/ou interdisciplinar.

Quadro 2. Descricdes das acoes relatadas pelos/as psicologos/as em casos de violéncia sexual .

Acio acoes

Descricdes de relatos explicando as

Exemplos

escuta sensivel e que

Frequentemente relacionado a uma

conhecimento das demandas

Acolhimento

usuario/a dos servigos do/a psicologo/a.
Além disso, também foram sinalizadas
as intengdes profissionais de validacdo
dos sentimentos das pessoas vitimizadas
¢ a busca por ndo reduzi-las ao evento
de violéncia sexual pelo qual passaram,
tendo o cuidado para evitar a
revitimizagao.

“Quando havia relato de violéncia sexual, por
parte das adolescentes, realiza o acolhimento da
adolescente. Ouvia sua demanda” (P1).

“Inicialmente fiz um acolhimento sobre o relato,
buscando  validar  seus  sentimentos e
agradecendo pela confianca de ter contado”
(P4).

“Acolhimento e escuta sensivel diante do caso”
(P8).

“Dependendo da situag¢do, a escuta inicial era
feita em conjunto com assistentes sociais, a fim
de evitar revitimizagdao” (P11).

“Inicio agradecendo a pessoa pela confianga em
partilhar comigo e me mostro disponivel a
escutar o que ela quiser contar sobre. [..]

3 Os/As participantes aos quais os relatos de referem sdo indicados pela letra P e um nimero, sinalizando a
ordem de participag@o no questionario.
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Sinalizo que estarei atenta a minha percep¢do de
até onde posso ir com minhas perguntas e
apontamentos naquele momento, mas que a
pessoa também pode me sinalizar, caso queira
mudar de assunto, encerrar a sessdo ou esteja
desconfortavel” (P12).

Notificagdo

Acgdes de notificagdo realizadas tanto
por profissionais atuantes em unidade
basica de satde, como também em
hospitais publicos e servicos
ambulatoriais. Em algumas situagdes, a
notificagdo ndo era realizada pelo/a
psicologo/a, ficando a cargo de
profissionais de outras areas, como a
Enfermagem. Nos casos em que o
publico atendido eram criangas,
notificagdo também foi realizada quando
uma violéncia era identificada contra
os/as cuidadores/as responsaveis.

a

“A partir do relato, ha a notificagdo da violéncia
em ficha de risco” (P2).

“Realizo Sinan” (P6).

“A notificagdo é feita na primeira entrevista com
o cuidador responsavel pela crianca. |[...]
Quando identificado que o adulto estava sendo
ou havia sido pessoa em situac¢do de violéncia,
também notificava [...] " (P26).

Encaminhamento e

acionamento
rede de protegdo

da

relacionado as
apresentadas  pelo/a
usuario/a dos servigos do/a psicodlogo/a,
como cuidados médicos, medidas

preventivas para IST e também para

Encaminhamento
necessidades

acompanhamento  psiquiatrico.  Foi
citada a realizagdo do contato com a
rede para a efetivacdo do
encaminhamento, bem como o
encaminhamento para a d4rea de

assisténcia social.

“depois encaminhar para os servi¢os da atengdo
especial, que dardo continuidade visando o
menor constrangimento e revivencia da situa¢do
de violéncia” (P5).

“Encaminho quando necessario” (P6).

“Em seguida realizava o contato com a equipe
de saude e fazia o encaminhamento para realizar
0 acompanhamento psicologico e psiquiatrico se
necessario, também realizei o encaminhamento
para o posto de saude, a fim de fazer testes
rapidos para ISTs” (P7).

“encaminhamentos a servigos especializados em
violéncia sexual” (P8).

“contatos com a rede de servigos, na perspectiva
da garantia dos direitos das vitimas” (P9).

“Em alguns casos, encaminho para outros
servi¢os. Muitas dessas pessoas que atendi foram
encaminhadas para avaliagdo psiquidtrica ao
longo do processo terapéutico, com queixas de
depressdo ou ansiedade” (P12).

“posteriormente sdo feitos os encaminhamentos
para o sistema de saide e/ou outras instituigées
da assisténcia social” (P18).

“encaminhamento dos casos junto a politicas
publicas (CREAS)” (P19).
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“De acordo com as necessidades de saude,
encaminhava as usudrias para oS Servigos
internos da unidade de saude [...] . Encaminhava
- quando necessario - o adulto cuidador para o
servigo de saude mental do municipio” (P26).

Coleta de informagdes para a realizagéo
da dentncia da ocorréncia de violéncia
sexual, junto & Delegacia de Defesa da
Mulher (DDM) ou na efetivagdo do BO.

“fazia a denuncia aos orgdos competentes” (P1).

“em alguns casos cheguei a ir até a delegacia
junto da vitima para efetivar o registro” (P7).

“pude acompanhar o processo de coleta de
informacoes para denuncia” (P11).

“dependendo da situagdo é feito a denuncia, mas
existem as excessbes que essa denuncia pode
agravar a situagdo, entdo é preciso ter cautela
com essas demandas” (P20).

Denuncia e
ativacdo de
recursos juridicos
Orientagdo

Orientagdes  realizadas as
possibilidades de atendimento, assim
como para auxiliar o/a usuario/a dos

servigos na ressignificagdo do evento da

quanto

violéncia.

“a orienta¢do sobre as formas de cuidado nos
diferentes niveis de atengdo a saude” (P2).

"[...]propor para a cliente reflexdes sobre como
ela se sente atualmente sobre a violéncia, como
isso afetou seu sistemas de crengas, e quais
agoes podemos fazer para auxiliar no processo
terapéutico, de modo a fortalecer crengas
adaptativas" (P4).

“Apos receber a noticia de violéncia sexual, a
vitima era orientada e estimulada a fazer o
boletim de ocorréncia” (P7).

"Todas as pessoas que atendi sentiam-se
culpadas pelo que aconteceu e trabalhamos que
a violéncia ndo era sua culpa. Trabalhamos
juntas no sentido de nomear e reconhecer as
violéncias e circunstancias. Pensamos juntas de
que maneira a sociedade lida com violéncias e
como a sociedade se estrutura de maneiras
violentas e qual a relagdo disso com a violéncia
sexual. Pensamos o que essas violéncias vdo
fazendo com a gente e de que maneira é possivel
acolher esses efeitos nos criar
possibilidades de cuidar e expressar esses efeitos

e de subverter” (P12).

em e
“orientagoes e apoio para denuncia” (P19).

“orientava os adultos a buscarem os demais
servigos da rede de prote¢do” (P26).
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“Também sdo feitas discussoes com a equipe e
consultas compartilhadas com outros
profissionais” (P1).

Avaliagdo e . -
¢ Mengdo a atendimentos e avaliagdes dos

trabalho em equipe A . . “atendimentos multiprofissionais” (PS§).
. . qauip casos de violéncia sexual realizados em profi (P8
multiprofissional . .

equipe, junto a profissionais de outras| ,, . .
e/ou i ‘A maioria dos atendimentos de casos de
. S areas. o . .
interdisciplinar violéncia sexual ou suspeita de violéncia sexual

foi realizada em hospitais publicos, em
articulagdo com equipe multiprofissional de
saude” (P11).

Fonte: as autoras, 2023.

A partir dessas categorias e dos relatos utilizados a titulo de exemplo, é possivel
observar algumas relacdes de concordancia entre as agdes que sdo realizadas pelos/as
participantes e as orientacdes do MS (Brasil, 2012) e do CFP (2012) para o trabalho dos/as
profissionais da saude diante das demandas de violéncia sexual, principalmente no que diz
respeito a escuta e ao acolhimento.

Em relacdo as fungdes dos/as profissionais da Psicologia, Mastroianni e
colaboradores/as (2021, p. 58) afirmam que a “escuta e o acolhimento nestes casos abrem a
possibilidade de se compreender a situacdo”, o que pdde ser observado a partir dos relatos
dos/as participantes selecionados na categoria Acolhimento. A intengdo profissional de
validagdo dos sentimentos, demonstrada nessa mesma categoria, relaciona-se também com a
atitude de demonstrar acreditar no relato que esta sendo feito sobre a violéncia. Sobre esse
aspecto, Pinheiro e Fornari (2011) discutem que ser acreditada e amparada ¢ um fator que
corrobora para a elaboragdo dos danos emocionais causados pela violéncia a vitima.

Na categoria Orientagdo, foi apontada pelos/as participantes a intengdo de contribuir
com seu trabalho para que as pessoas atendidas fossem capazes de elaborar a experiéncia da
violéncia sexual. Esses dados vao ao encontro do que foi observado no estudo de Mastroianni
e colaboradores/as (2021), em que os/as psicologos/as atuantes na area da satide pontuaram a
preocupacdo em ajudar as pessoas vitimizadas a se reorganizarem apds a violéncia. Além
disso, a men¢ao ao sentimento de culpa feito por P12 reitera o que é apontado pela literatura
como sendo este um dos principais sentimentos experienciados pelas pessoas em situacao de
violéncia sexual (CFP, 2012; Freitas et al., 2018).

Outro ponto que se assemelha aos achados de Mastroianni e colaboradores/as (2021) ¢
em relacdo a categoria Encaminhamento e articula¢do com a rede de prote¢do, na medida em
que foi demonstrada a relevancia de se trabalhar também com os “adultos responsaveis” em

casos de violéncia contra criancas e adolescentes. De modo geral, as respostas obtidas pelo
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questionario parecem estar de acordo com o que Aline Pinho e Silvia Lordello (2023, p. 227)
expdem em relagdo ao cuidado com a satide mental de pessoas afetadas pela violéncia sexual
para amenizar suas consequéncias e

uma alternativa para lidar com esses impactos ¢ a construgdo de espacos
seguros para expressar sentimentos e emogoes sobre as situagdes traumaticas
de violéncia sexual que podem apoiar o processo de restauracdo e cuidado da
saude mental. No entanto, narrar essas situacdes €& tarefa complexa e
delicada, por isso ¢ necessario a promocdo de ambientes capazes de acolher,
suportar e viabilizar a expressdo, a exposicdo de memorias que provocam
evitagdo e sofrimentos, de angustias, medos e receios para que possam ser
ouvidos, compartilhados e reelaborados, reorganizando essas experiéncias na
histéria daquelas/es que lidam com elas. Da mesma forma, é importante criar
espago para reflexdes e construgoes de planos futuros, integrando o
enfrentamento dessas situagdes criticas com a elaboragdo de novas metas e
desejos.

As categorias encontradas evidenciam que os/as psicologos/as desempenham uma
variedade consideravel de agdes, no intuito de auxiliar no cuidado para com a satde das

pessoas afetadas e a restitui¢ao de seus direitos.

Tabela 7. Fatores que influenciaram nas agdes realizadas, relatados pelos/as participantes do

questionario.

Fatores que influenciaram as acdes realizadas n°
Formacao na graduagio 15
Formacao continuada apos a graduacao 15
Supervisdo com outros profissionais da Psicologia 14
Experiéncia pratica acumulada 15
Compartilhamento de informag¢des com profissionais de outras areas 17
Leitura de artigos e/ou livros académicos sobre o tema 21
Leitura de documentos, legislagdes e/ou normas técnicas 20
Aprofundamento tedrico na abordagem que trabalha atualmente 17
Cursos de extensao 1

Fonte: as autoras, 2023.

Por fim, em relagdo aos fatores que mais influenciaram as agdes realizadas pelos/as
participantes, a leitura de artigos e/ou livros académicos sobre o tema foi a op¢ao mais
selecionada (n=21), seguida pela leitura de documentos, legislagoes e/ou normas técnicas
(n=20). Pelisoli (2013) observou em sua pesquisa que todos os/as psicologos/as participantes
demonstraram buscar sobre o tema da violéncia sexual para se atualizarem, sendo que as
principais fontes eram periddicos cientificos nacionais, livros e cursos, em geral de

financiamento proprio.
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4.2 Dados obtidos por meio das entrevistas

Os resultados das entrevistas foram divididos em quatro eixos tematicos, cada um
deles apresentando suas respectivas categorias, como ¢ possivel observar no Quadro 3.
Nota-se que algumas categorias encontradas também apareceram nos resultados

proporcionados pelos questiondrios, entretanto, aqui foi de maneira mais detalhada.

Quadro 3. Eixos tematicos e suas respectivas categorias.

Eixo tematico Categorias

(1) Acolhimento da pessoa em situagdo de violéncia sexual;
(2) Notificagao da violéncia sexual,

(3) Atendimento psicologico com a pessoa em situagdo de
violéncia sexual;

(4) Encaminhamento e acionamento da rede de protecéo;
(5) Depoimento especial;

(6) Dentincia;

(7) Trabalho em equipes multiprofissionais e
interdisciplinares;

(8) Produgdo de documentos psicoldgicos;

(9) Agoes realizadas junto a rede de apoio da pessoa em
situacdo de violéncia sexual;

(10) Agdes realizadas junto a pessoa autora da violéncia
sexual;

(11) Agdes preventivas e de conscientizag@o sobre violéncia

I - O trabalho dos/as profissionais da Psicologia:
as principais ac¢des realizadas diante do
fendmeno da violéncia sexual

sexual.

(1) Psicologia em saude;
IT - Os contextos de trabalho em Psicologia: as [(2) Psicologia hospitalar;
areas de atuacdo na atencdo com a violéncia (3) Psicologia social;
sexual, seus objetivos e especificidades (4) Psicologia juridica;
(5) Psicologia clinica.

(1) Desarticulacdo da rede de protegao;

IIT - Dificuldades, limites e desafios enfrentados [(2) Organizacao institucional conflitante com o trabalho da
por profissionais diante da atuagcdo em casos de |Psicologia;

violéncia sexual (3) Sentimentos suscitados pelo contato com a violéncia
sexual.

(1) Politicas publicas e legislagdo brasileira;

IV - Opinides sobre fatores relacionados ao (2) Formagdo e atuagdo em Psicologia;

fenémeno da violéncia sexual (3) Marcadores sociais e sua interseccionalidade nas situagdes
de violéncia sexual.

Fonte: as autoras, 2024.
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4.2.1 EIXO I - O trabalho dos/as profissionais da Psicologia: as principais a¢des realizadas
diante do fendmeno da violéncia sexual

Este eixo tematico apresenta as descricdes fornecidas pelos/as participantes sobre
quais sdo as principais agdes por eles/as realizadas, quando em contato com casos de violéncia

sexual ou com situagdes de trabalho relacionadas a esse fenomeno.

4.3.1.1 Acolhimento da pessoa em situa¢do de violéncia sexual

Esta categoria refere-se as acdes iniciais realizadas pelos/as psicoélogos/as, no primeiro
contato com a pessoa em situacdo de violéncia sexual. O acolhimento ¢ tido como um
momento de escuta realizado pelo/a profissional da Psicologia, a partir do qual este/a passa a
conhecer mais sobre a pessoa acolhida e também seu caso, como € possivel notar no relato de
Alice: “E ali eu vou escutar, compreender o contexto, a dinamica de vida dessa criang¢a”
(Alice / Psicanalise).

Segundo a mesma participante, a escuta ¢ um procedimento fundamental para a pratica
psicologica, a despeito da abordagem teorica adotada: “A nossa escuta clinica é a ferramenta
basica padrdo. Eu acredito que, independente da abordagem teorica né, independe de qual
seja a visdo de sujeito que nos defendamos, que oriente a nossa escuta’ (Alice / Psicandlise).
Isso aponta para uma similaridade entre os/as profissionais de diferentes abordagens, segundo
a opinido da psicoéloga.

A compreensdo demonstrada pelo/a psicologo/a em relacdo ao relato da violéncia

€«

também € expressa pelo participante Jodo: “Na situacdo de elas contarem, a gente ouvia,

entendia e acolhia essa demanda” (Jodo / Psicologia Historico-Cultural). Jodo também
aponta ser o relato da pessoa em situagdo de violéncia sexual o principal fator por ele
considerado para tomar uma decisao diante do caso.

Eu acho que o proprio relato dela ja é o principal fator, ela descrevendo o
qué que aconteceu. Porque eu sempre penso assim né, eu acho que a gente
tem que pensar. A gente ndo sabe se é verdade o que ela esta trazendo ou
ndo, pelo sim ou pelo ndo, a gente passa pra frente. Porque se ela ndo
estiver vivendo essa violéncia, ela esta mentindo, isso alguém vai descobrir,
ndo sou eu né. Se eu ndo passo pra frente e é verdade, eu ainda fico com um
sentimento muito pior né, disso. Claro que tem toda a nossa expertise
enquanto terapeuta, enquanto psicologo, vocé percebe algumas coisas
talvez, eu acho né. Mas acho que o principal fator é ela estar contando, é a
verdade que ela estd trazendo e eu ndo estou ali pra julgar né. Eu estou ali
pra fazer o meu papel, o meu papel naquele caso é ouvir e, se tem um caso, é
denunciar. (...) E muito dificil chegar o momento e a pessoa dizer: “ah eu fui
abusada”, né, é muito dificil, “fui aliciada”. E ai quando chega, toma essa
coragem no vinculo que vocé esta ali e ai vocé ndo levar a sério né. (Jodo /
Psicologia Historico-Cultural)
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O descrédito em relacdo ao discurso de adolescentes em situacdo de violéncia,
principalmente pela ideia de que poderiam inventar a violéncia para prejudicar outra pessoa,
foi observado no relato de juizes/as por Camila de Alencar Pereira e Silvana Carneiro Maciel
(2022). Segundo as autoras, “a vitima ndo deve provar que ndao ¢ mentirosa, mas sim
eventuais indicios de falta de correspondéncia com a realidade devem ser investigados
adequadamente por um profissional especializado” (Pereira; Maciel, 2022, p. 7). Assim como
sinalizado pelo participante Jodo, a literatura indica que o que ¢ dito pela pessoa em situacao
de violéncia deve ser o fator norteador na tomada das decisdes profissionais (Habigzang et al.,
2012; Pinheiro; Fornari, 2011).

O cuidado com atitudes que ndo demonstrem julgamento por parte do/a psicologo/ em
relacdo ao relato da violéncia foi uma preocupagao igualmente constatada nas entrevistas de
Flora e Silva, no que tange a realizagdo do acolhimento. Mas, segundo os/as participantes,
para além de ndo expressar julgamento, o acolhimento também diz respeito ao esfor¢o do/a
psicologo/a em proporcionar um “espago” de prote¢do e seguranca a partir da interagao entre
profissional e usuario/a do servigo, € que nao seja punitivo.

Eu acho que acolhimento tem a ver com vocé criar um espago pra pessoa
poder viver o que ela precisa viver, sentir o que ela precisa sentir, se sentir
conectada com outras pessoas. (...) E vocé criar um ambiente em que a
pessoa sinta que ela pode ser ela mesma. Entdo um acolhimento dentro da
clinica é vocé criar um espaco de escuta ndo julgadora, que a pessoa possa
vivenciar e ser auténtica e descobrir quem ela é. (...) Criar um ambiente ali
que a pessoa sinta que ela estd segura, que aquilo que ela vivenciou ja
passou e que agora ela esta em um ambiente que pessoas estdo ali pra
protegé-la. Entdo eu acho que tem a ver com a cria¢do desse espago, tanto
no sentido fisico quanto no sentido menos literal, assim, de espago né. Criar
um relacionamento ali que ela se sinta segura e que ela se permita viver
isso. (Flora / Andlise do Comportamento)

Eu tento criar um ambiente acolhedor, no sentido de que a pessoa ndo se
sinta ali pressionada, ndo se sinta sendo acusada de nada né e
principalmente punitivo, vai ser punida por aquilo né. Ja ouvi pessoas muito
nervosas la, eu tento acalmar né, a pessoa fica muito nervosa e as pessoas
ficam indignadas. Os pais, eles ficam muito indignados com a violéncia
sexual, a familia fica muito indignada quando descobre que a filha sofreu
violéncia sexual, as vezes de um parente proximo. Entdo existe muita
indignacdo das pessoas, muita raiva, muito odio também. Entdo é um
ambiente também que tenta acalmar as pessoas, dar tranquilidade. (Silva /
Abordagem Sistémica)

Eu acho que é uma escuta sem julgamento né. E uma escuta sem julgamento
e se fazer presente, estar ali com a pessoa e entender aquele sofrimento,
aquela dor, aquela dificuldade e ndo julgar né. E estar junto, é estar com,
com a pessoa. Que isso vai além da presenca, ¢ criar esse espaco, criar esse
ambiente de acolhimento em que a pessoa se sinta protegida. Porque eu
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acho que esse acolhimento é uma espécie de protecdo. (Jodo / Psicologia
Historico-Cultural)

Considerando o carater traumadtico da violéncia (Brasil, 2012), ¢ comum que as
pessoas vitimizadas se sintam emocionalmente abaladas logo apds o ocorrido (CFP, 2012;
OMS, 2002). Dessa forma, ao realizar o acolhimento, para que a pessoa em situacdo de
violéncia possa fazer seu relato e ser escutada, o/a psicologo/a pode precisar identificar seu
estado emocional e manejar possiveis crises que o/a usudrio de seu servico possa demonstrar,
como conta Flora: “A maior parte do atendimento é voltado pra gerenciar a crise né, a
pessoa realmente fica muito nervosa, tem que fazer exercicios de respiragdo, tem que lidar
com aquilo” (Flora / Analise do Comportamento).

A mesma participante expde que tal gerenciamento pode ser feito por meio de
diferentes agdes, desde a disposicao de um ambiente fisico confortavel até o didlogo com o/a
profissional para a reducdo da ansiedade.

Chega uma pessoa chorando, eles ja veem se eu ou um dos psicologos estd
disponivel e provavelmente a gente jd vai atender essa pessoa de primeiro.
Caso ndo, ela vai ser pré-atendida por uma outra pessoa e depois
encaminhada pra alguém que tenha uma experiéncia maior. Ai a gente senta
a pessoa, a gente tenta montar um ambiente confortdavel, a gente coloca
umas cobertinhas peludinhas, felpudinhas assim atrds pra gente cobrir as
pessoas. (...) Oferece dagua, oferece comida, alguma coisa ali, e comeca a
conversar. As vezes a pessoa estd numa crise muito grande, entdo a gente
tem que fazer um gerenciamento da crise antes. Entdo as vezes a pessoa esta
no meio de uma crise de ansiedade, ela ndo consegue nem falar o que
aconteceu com ela, a gente vai fazendo esse gerenciamento ao mesmo tempo
em que vai avaliando. (Flora / Analise do Comportamento)

O cuidado com o ambiente fisico exposto por Flora estd alinhado com o que apontam
Pinheiro e Fornari (2011) para o estabelecimento da relacdo de confianca entre psicoélogo/a e
o/a usudrio/a do servico. Além disso, os recursos fisicos também sdo apontados pelo MS
como fundamentais para a realizagdo de um atendimento humanizado (Brasil, 2015). Ainda,
durante o relato da violéncia, Flora explica que tenta desviar o foco da pessoa acolhida de
detalhes sensoriais, para que se concentre em agdes.

A gente tenta chegar num meio termo de, tipo, ndo fazer a pessoa ficar
contando a historia muito tempo, ndo fazer a pessoa se focar em detalhes
sensoriais. As vezes a pessoa come¢a a narrar: “ah porque o cheiro dele” e
vocé vé que a pessoa fica presa nesses detalhes. A gente tenta focar nas
agoes porque o nosso objetivo é que a pessoa tenha que contar essa historia
o minimo de vezes né. (Flora / Andlise do Comportamento)

Ha situagdes também em que o evento da violéncia sexual e o acolhimento feito
podem desencadear o relato de outras demandas relativas a saide mental do/a usuario/a do

servico, como narra Flora quanto a revelagdo de uma ideagdo suicida: “As vezes a pessoa
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relata ideagdo suicida e a gente faz o protocolo pra lidar com isso, as vezes a gente pergunta:
‘ah tem alguém na sua vida, das suas amizades, da sua familia que vocé ja relatou isso?’, (...)
dai a gente conversa sobre isso” (Flora / Analise do Comportamento).

Além disso, segundo a mesma participante, existem ainda os casos em que a pessoa
em situacdo de violéncia sexual fez uso de substidncias que podem alterar seu estado de
consciéncia, comprometendo seu relato: “Por exemplo, se a pessoa estiver no meio de uma
crise com psicodélicos, a gente ndo coleta as informagoes logo porque vai misturar tudo o
que ¢ real com o que ndo é tanto, entdo geralmente a gente espera o efeito da substancia
abaixar um pouco” (Flora / Anélise do Comportamento).

Outro ponto mencionado por Alice como norteador para a sua escuta ¢ a Lei n°
13.431/2017, que versa sobre a escuta especializada com criancas e adolescentes (Brasil,
2017) e a atengdo que o/a profissional deve ter para evitar revitimizacdes: “A [Lei n°] 13.431,
que fala da escuta especializada, de todo um cuidado pra ndo haver a revitimizagdo. (...) Eu
acabava que ndo questionando mesmo né. Porque, ainda hoje, é muito do que eles trouxerem
né” (Alice / Psicanalise). Nesse sentido, a participante ndo apenas expressou seu respeito ao
tempo da pessoa em situacdo de violéncia para contar sobre sua vivéncia, como também
demonstrou conhecimento sobre a legislacdo brasileira que regulamenta sua pratica

profissional.

4.2.1.2 Notificagao da violéncia sexual

A notificacdo ¢ uma prerrogativa ndo apenas dos/as psicologos/as, mas de qualquer
profissional da satde que entre em contato com pessoas em situa¢do de violéncia sexual.
Apesar de sua obrigatoriedade, esta agdo continua sendo desconhecida por muitos/as
psicélogos/as, como relata Alice sobre o momento em que passou a realiza-la.

No inicio eu ndo notificava, eu passei a notificar depois quando eu
compreendi melhor do que se tratava e qual era o meu papel e que o
impacto disso pra implementa¢do de politica publica, e para o ndo
silenciamento dos casos de violéncia. E al eu comecei a fazer a notificac¢do.
(Alice / Psicandalise)

Vale lembrar que a notificagdo de casos de violéncia sexual, além de compulsoéria de
acordo com a “Lista Nacional de Notificagdo Compulsdria de Doencas, Agravos e Eventos de
Satude Publica”, também deve ser realizada em até 24 horas para a secretaria municipal de
saude (Brasil, 2014). O participante Jodo conta que procede com a notificagdo logo em
seguida ao relato de violéncia sexual: “E ai era o processo em que eu saia de la do

atendimento e ai eu ia para o computador, e ai eu fazia o relato daquele atendimento porque
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tinha sido um relato de violéncia né, a gente tem que notificar” (Jodo / Psicologia
Histérico-Cultural).

A notificacdo estd relacionada ao preenchimento da ficha do SINAN. Entretanto, a
obtencdo das informacdes a serem incluidas na ficha ocorre em diferentes momentos: seja na
chegada do/a usudrio/a ao servigo, a partir dos dados fornecidos para a recepgdo da
instituicdo, ou ainda durante o atendimento psicologico.

A medida que aquela entrevista vai acontecendo, os conteiidos que devem
aparecer na ficha de notificagdo, eles ja vdo naturalmente surgindo, de
como foi, quem foi a pessoa, qual é o vinculo que aquela pessoa tem com a
crianga, qual parentesco. Na ficha de preenchimento da propria consulta,
assim, seja no inicio do atendimento ou no final, porque ou eu inicio ou eu
termino o atendimento preenchendo a ficha de identificagdo daquele
usudrio. Uma parte dela ja vem preenchida da propria recepgdo né, porque
tem um prontudrio, tanto tem um prontudrio psicologico como tem um
prontuario institucional ne. Entdo, quando chega, quando a pessoa esta na
sala de espera, a funciondria, a recepcionista ja entrega endereco, telefone,
entdo aquilo eu jda ndo preciso perguntar, a ndo ser que surja alguma
contradicdo e ai eu vou e atualizo. Ou desatualizacdo né, e ai eu vou e
atualizo. (...) Eu poupo a pessoa dos dados que eu ja tenho, eu ndo pergunto.
(Alice / Psicandalise)

Vale destacar o comentario final de Alice sobre ndo perguntar a respeito de
informagdes que ja possui, evitando a repeticdo desnecessaria de relatos por parte da pessoa
atendida. Ao serem informados/as sobre o procedimento de notificagdo, os/as proprios/as
usudrios/as do servico podem apresentar dividas sobre do que se trata essa acao. Dessa forma,
Alice demonstra conversar a respeito com os/as adultos/as responsaveis, em se tratando do
atendimento de criangas, apontando também o objetivo dessa acio.

E eu explico: “olha, eu tenho que preencher um papel que vai pra secretaria
de saude, vai pra um setor de epidemiologia”. Ai eu explico o que é
epidemiologia, qual a importdncia daquilo. (...) E ai eu vou com todo um
cuidado explicando o que é aquilo e deixando a pessoa, tentando fazer com
que a pessoa sinta confian¢a no meu trabalho que é com a crianga, que o
objetivo ali é pensar na vida emocional, cognitiva, enfim, social daquela
crianga. (...) Quando eu termino de preencher, a pessoa vai embora e eu vou
na sala da coordenadora e entrego, e ali ela da os destinos. As vezes
inclusive a violéncia ndo é nem com a crianca, ds vezes a violéncia é com a
mde, por exemplo, e eu notifico. E um servico que é infantojuvenil, mas eu
tenho que pensar nessa crianca dentro de um contexto familiar e eu preciso
pensar também na dignidade dos outros né. (Alice / Psicanalise)

Apesar de ser uma a¢ao fundamental para a elaboracao de politicas publicas voltadas
para a prevencao dos diferentes tipos de violéncia, a notificagdo também esta inserida em um
contexto de servico durante o qual, simultaneamente, o/a psicélogo/a precisa estar atento a

outras questoes referentes ao servigo realizado.
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Mas assim, na hora de notificar, na hora do atendimento o objetivo é muito
mais do que preencher o papel de notificacdo né. Entdo eu vou acolher,
geralmente eu faco, eu preencho com o adulto e ndo com a crianga, com o
cuidador que traz a crianca. E geralmente é sem a crianga estar no dia.
(Alice / Psicanalise)

O relato de Alice demonstra o qudo complexo ¢ o trabalho dos profissionais da
Psicologia em contato com casos de violéncia sexual, uma vez que precisam estar atentos/as a
diferentes objetivos, realizando procedimentos simultaneos, sem a todo momento deixar de

lado o cuidado para com a pessoa atendida.

4.2.1.3 Atendimento psicologico com a pessoa em situa¢do de violéncia sexual

Esta categoria refere-se ao acompanhamento realizado pelo/a psicologo/a em curto,
médio ou longo prazo. Ou seja, tratam-se dos atendimentos realizados com a pessoa em
situagdo de violéncia sexual de maneira pontual, em carater de acompanhamento por um
periodo breve ou ainda em formato de psicoterapia de longa duragio.

Apos o primeiro relato em relagdo a violéncia sexual, Jodo demonstra se preocupar
com o acompanhamento junto a usuaria de seu servigo para conhecer seu estado apds a
revelagdo e também realizar um novo acolhimento, se necessario: “Depois a gente fazia o
atendimento de novo com a menina pra acolher, pra entender, pra ver como que ela estava se
sentindo depois de falar aquilo né, de ter que tocar naquilo” (Jodo / Psicologia
Historico-Cultural).

Ja& com relag@o a psicoterapia de longo prazo, Flora conta que os casos que chegou a
atender se tratavam de pessoas que estiveram em situagdo de violéncia sexual ha muito tempo
antes dos atendimentos comegarem: “Eu atendo casos de vitima de violéncia sexual, mas que

aconteceram hd muito tempo atras” (Flora / Anélise do Comportamento).

4.2.1.4 Encaminhamento e acionamento da rede de prote¢do

A restitui¢do da garantia dos direitos da pessoa em situagdo de violéncia sexual muitas
vezes sO pode ser efetivada por meio de uma série de servigcos, como observa Alice: “E assim,
tem uma outra coisa que é comum também, a interprofissionalidade do cuidado né, a
responsabilidade de acionar a rede ¢ nossa” (Alice / Psicanalise). Sobre esse ponto, a mesma
participante continua explicando que

Quando uma pessoa vitima de violéncia chega num servico, ela ndo ¢ de um
servigo so né, ela é de um conjunto, de uma rede. Entdo, no caso da crianga
e do adolescente, ¢ o Conselho Tutelar, ¢ a justica, ¢ o CREAS, é o servigo
de saude. Entdo existe um caminhar dentro dessa rede. (Alice / Psicandlise)
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Passa, entdo, a ser responsabilidade deste/a profissional direcionar o/a usuario/a
atendido/a aos demais servigos que lhe forem pertinentes a partir da conexdo da rede de
protecao, conforme aponta Flora: “E ai, enfim, depois que a mulher percebe o que aconteceu,
ela busca a gente e a gente faz todos tramites assim, do atendimento dela e principalmente de
conexdo dela com a rede” (Flora / Anélise do Comportamento). Dessa forma, ao/a
psicologo/a cabe ter conhecimento sobre o funcionamento da rede de prote¢do do municipio
no qual trabalha, para melhor poder efetuar os encaminhamentos apropriados: “Entdo a gente
tem um mapeamento da rede do municipio” (Flora / Andalise do Comportamento). A
participante Alice também conta que conhecer outros/as funcionarios/as municipais € um fator
que auxilia no momento do encaminhamento.

Entdo quando eu cheguei no ambulatorio, eu sabia quem procurar do
CREAS, do CRAS [Centro de Referéncia de Assisténcia Social], mesmo que
fosse outra equipe: “ah o gestor mudou, a equipe é toda outra, eu ndo
conhego as pessoas”, mas eu sabia qual era o local e a fungdo desse lugar.
Entdo, ao fazer um encaminhamento, ao tentar conseguir o telefone de uma
dessas pessoas pra poder dialogar, ou encaminhar um caso, ou solicitar
contrarreferéncia. Entdo isso me ajudou a entender o papel de cada um. (...)
Quando ¢é uma necessidade especifica, se eu tiver o contato telefonico do
profissional de outro servico, eu ligo, eu mando uma mensagem de
WhatsApp, eu pergunto: “olha, a gente pode marcar um encontro?”, ou “a
crianga tal é acompanhada ai?”. (Alice / Psicandlise)

Para além da comunicacdo entre os servigos da rede municipal, o didlogo com o/a
usudrio/a do servico em relacdo aos encaminhamentos também pode impactar sua adesdo aos
procedimentos que devem ser empreendidos. Assim, Flora elucida que possui ferramentas
com informacodes pertinentes que podem ser disponibilizadas aos/as usuarios/as, de modo que
possam estar a par do que precisa ser feito no momento do encaminhamento.

Entdo a gente faz esse atendimento, vé o que precisa ser feito e ai faz esses
encaminhamentos pra rede. Entdo foi um crime de violéncia sexual, ela vai
precisar tomar PrEP [Profilaxia Pré-Exposi¢do], a gente tem um
folderzinho que a gente explica pra ela onde ¢é que ela pode ir, 0 qué que ela
vai fazer, os efeitos que isso vai ter. (Flora / Andlise do Comportamento)

Jodo, por sua vez, também exemplifica algumas possibilidades de encaminhamento
que podem ser realizadas.

E os encaminhamentos que a gente tinha pra fazer ali era pra psicoterapia
ne, de repente se precisasse fazer um atendimento psiquidtrico, a gente
encaminhava pra psiquiatria. (...) Mesmo quando elas iam embora, a gente
fazia o encaminhamento pra rede né, porque a assistente social faz essa
articulagdo com a rede socioassistencial, ai pra deixar ja articulado uma
vaga de psicoterapia quando ela saisse do centro né, entdo ela ja saia com
as coisas encaminhadas, a familia mais orientada, o psicologo la esperando
pra ela fazer a psicoterapia né. (Jodo / Psicologia Historico-Cultural)
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Ja Silva explica que, especificamente no contexto da Psicologia juridica, os
encaminhamentos ndo sdo efetuados pelo/a psicologo/a. Este/a, na verdade, atua como técnico
que ira sugerir tais encaminhamentos ao/a juiz/a encarregado/a em cada caso, o que também ¢
apontado por Mastroianni et al. (2021).

Os encaminhamentos a gente, tanto na Vara da Infancia quanto na [Vara]
Criminal, é encaminhamentos que a gente fala pra rede né,
socioassistencial. Entdo sdo os outros orgdos que compoem o sistema de
garantias de prote¢do da crianga, que é o CREAS, o CRAS, o proprio
Conselho Tutelar, o CAPS né, que ¢ a realidade nossa aqui né. (...) Entdo,
tanto na Vara da Infancia quanto na [Vara] Criminal, a gente pode estar
fazendo esses encaminhamentos. A gente sugere esses encaminhamentos né,
a gente ndo tem o poder de encaminhar de forma direta, mas muitas vezes o
Juiz acata, outras vezes ndo né. (Silva / Abordagem Sistémica)

Assim, ¢ possivel observar que os/as participantes reconhecem o papel do

encaminhamento para os casos de violéncia sexual e demonstraram ter conhecimento sobre os

servicos da rede de protegdo existentes em seus respectivos municipios.

4.2.1.5 Depoimento especial

Esta categoria refere-se aos relatos em que o/a psicologo/a atuou como responsavel
pela realizagdo do depoimento especial. De acordo com a Lei n° 13.431/2017, esta acdo ¢
realizada nos casos em que criangas ou adolescentes foram vitimas ou testemunhas de
violéncia (Brasil, 2017), e tem como objetivo a obten¢do de provas judiciais que serdo
utilizadas no julgamento da ocorréncia de um crime, como explica Silva.

O depoimento especial é uma oitiva né, é uma escuta, uma oitiva dentro da
area criminal, entdo ela tem um peso de prova criminal né, condenatoria em
relacdo a um suposto perpetrador, um suposto agressor. Entdo a gente faz
essa oitiva que tem todo um protocolo ja sistematizado, em que a gente vai
estar ouvindo essa crianga ou adolescente né, entdo é pra criangas e
adolescentes, e que ela vai estar narrando o que aconteceu com ela né, a
suposta violéncia. A gente fala suposto porque a gente ndo sabe né, entdo...
e esclarecendo duvidas né. Ndo da crianga em relagdo aquilo né, isso é na
Vara Criminal. Mas, assim, do juiz, do promotor e principalmente do
advogado de defesa do réu né. (Silva / Abordagem Sistémica)

Outro intuito do depoimento especial diz respeito ao cuidado para com a escuta do
relato da crianga ou adolescente dentro do sistema judiciario, para que ele/a ndo tenha que

falar repetidas vezes sobre a violéncia que experienciou.

Entdo a ideia do depoimento especial ¢ que a crianga seja so escutada uma
vez dentro do sistema judiciario né. Ndo quer dizer que em outros lugares as
pessoas ndo vdo perguntar pra ela, ela ndo vai contar. Mas, dentro do
sistema judiciario, a ideia é essa. E ai, a partir disso, a crian¢a ndo é mais
chamada dentro da Vara Criminal né. O acompanhamento dela pode
continuar dentro da Vara da Infdancia né, em relagdo aos direitos, protegdo,
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encaminhamentos. Mas, na Vara Criminal, o que se pressupoe é que isso ndao
acontega. Ja aconteceu de juiz pedir pra fazer depoimento especial de novo,
mas ai a propria equipe se organiza e a gente, como equipe, a gente
descreve né, com um conhecimento muito amplo da legisla¢do, e a gente
acaba meio que ndo recomendando, mas ai o juiz geralmente acata né, se
estiver bem embasado né. O juiz acata, geralmente, a orientagdo do setor
técnico, que a gente chama. (Silva / Abordagem Sistémica)

Amaral e Avila (2022, p. 11) afirmam que o processo criminal dos casos de violéncia
sexual infantil acaba tendo um longo caminho, muitas vezes fazendo com que a crianca tenha
que realizar seu relato diversas vezes para pessoas diferentes, o que pode ndo ser adequado
para a oitiva e ter efeitos até mais traumatizantes do que a propria violéncia. Assim, devem-se
considerar as consequéncias psicoldgicas que o procedimento do depoimento especial pode
causar para o desenvolvimento das criancas ¢ adolescentes, sendo necessario o envolvimento
de profissionais adequadamente capacitados/as.

Como apontado anteriormente pelo participante, este procedimento possui um
protocolo de realizacdo, com etapas a serem seguidas pelo/a profissional responsavel, ja que o
uso de métodos adequados garante maior confiabilidade nas memdrias relatadas pela crianca
(Amaral; Avila, 2022). Algumas das etapas empreendidas sdo explicitadas por Silva.

A crianga, primeiro ela narra né, tem técnicas pra isso. Ela narra, o que a
gente chama de ‘‘relato livre”, depois a gente faz algumas perguntas de
esclarecimento, ds vezes a crianca ndo fala o nome da pessoa, ds vezes ela
ndo explica direito alguma coisa, a gente questiona sempre usando
linguagem adequada né. E depois é aberto, a crianga é retirada da sala né,
no caso nosso, e a gente COnversa COm promotor, COnversa com juiz,
conversa com advogado de defesa e todas aquelas perguntas sem pé nem
cabega, a gente tem um crivo muito sério em relagdo a isso porque é uma
coisa muito comum que os advogados faziam antes né, diretamente pra
crian¢a. (...) Umas perguntas que a gente acaba falando: “olha, essa
pergunta é inconveniente, essa pergunta ndo faz sentido”, né. E ai é feito o
encerramento quando o corpo juridico ali, o advogado, o juiz e o promotor
se ddo por satisfeitos, e ai a crianga ou o adolescente é dispensado. (Silva /
Abordagem Sistémica)

A maneira como juizes/as lidam com o tema da violéncia sexual foi identificado por
Mastroianni e colaboradores/as (2021) como uma das dificuldades enfrentadas por
psicologos/as ao trabalharem com demandas relacionadas a violéncia sexual. Além disso, em
pesquisa realizada por Mastroianni ¢ Ledo (2023) que objetivou compreender o que
profissionais de diferentes areas que trabalhavam com a realizagao do depoimento especial
tinham a dizer sobre esse procedimento, metade dos/as participantes que compuseram a
amostra apresentaram criticas em relagdo ao comportamento de operadores do direito diante
do/a depoente, no que diz respeito a perguntas constrangedoras feitas a crianga ou

adolescente.
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A forma como os questionamentos sdo feitos durante a producdo de uma prova
testemunhal infantil pode levar ao efeito da sugestionabilidade, o que compromete a precisao
de sua memoria e consequentemente a confiabilidade no testemunho. “No tocante a
linguagem, a orientacdo ¢ o uso da voz ativa, de palavras e frases simples, evitar duplos
negativos e perguntas multiplas, bem como prestar atengdo se a crianga compreendeu a
pergunta” (Amaral; Avila, 2022, p. 18).

Assim, o preparo do/a profissional responsavel e seus conhecimentos prévios sobre a
dinamica da violéncia sexual infantojuvenil e técnicas nao indutivas mostra-se imprescindivel
(Amaral; Avila, 2022), como demonstrado por Silva ao analisar as perguntas que deveriam ou
ndo ser feitas. O participante conta ainda que uma avaliagdo deve ser realizada por parte do/a
técnico responsavel pelo depoimento especial para averiguar se a crianca ou adolescente esta
em condi¢des favordveis para realizar o procedimento. A partir de seu relato, compreende-se
que, na existéncia de outras provas, ndo haveria justificativa para a crianga ou adolescente
ocupar o papel enquanto produtor/a de provas criminais.

Antes da crianga ir passar pelo depoimento especial, existe um
procedimento que a gente chama de “entrevista prévia”. Nessa entrevista
prévia, a gente vai estar conversando com a crianga antes né, e com o
familiar, ndo o perpetrador, e vamos estar colocando a situagdo, que vai
acontecer isso, que ela vai ser ouvida, que vai ter as perguntas, dai a gente
explica todo o procedimento. Nesse procedimento de entrevista prévia é feita
uma avaliagdo também, porque muitas vezes a crianga simplesmente ndo
tem condi¢bes de passar por uma situagdo dessa. As vezes ndo faz sentido
mais, as vezes aconteceu ha muito tempo, as vezes aquela denuncia ja estd
clara, ja tem provas suficientes, as vezes aquela violéncia sexual tem
testemunhas, tem videos. Entdo ndo existe motivo da crianga estar passando
por aquilo né, ela virando uma produtora de provas criminais, ndo faz
sentido. Faz sentido ela ser protegida, faz sentido ela ser cuidada, mas nao
ela ser uma produtora. (Silva / Abordagem Sistémica)

Os métodos de escuta empregados no depoimento especial devem assegurar condi¢des
ambientais e cognitivas, que levem em consideracdo o respeito a crianca em situagdo de
desenvolvimento (Amaral; Avila, 2022). Assim, essa avaliagio se faz necessaria para
resguardar a protecao da crianca ou adolescente, como continua relatando Silva.

Tem criangas que levam numa boa isso, no sentido de que ali aparentam
uma certa tranquilidade, tem criangas que realmente ficam transtornadas ali
dentro né. Logico que a gente tenta, quando percebe isso antes, a gente nem
vai pra depoimento. Mas como muitas vezes existe uma laténcia entre a
denuncia na policia, o BO e o encaminhamento pra depoimento e depois, da
entrevista prévia do depoimento, pra realizacdo do depoimento, as vezes
passa muito tempo. As vezes passa meses e isso a gente ndo sabe né, o qué
que aconteceu com essa crianga nesse periodo, dentro da Vara Criminal né.
Porque ndo tem o acompanhamento, como eu disse. Entdo o meu foco é
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sempre na prote¢do da crianga, na prote¢do e atengdo a criangd, esse € 0
meu foco na medida do possivel. (Silva / Abordagem Sistémica)

Apesar dos pontos descritos em relagdo a execuc¢do do depoimento especial e seus
objetivos, esta ¢ uma acao que ainda estd envolta por muitas criticas da classe de profissionais
da Psicologia, dentre os quais Silva se inclui: “Como eu disse, isso é uma questdo polémica
né, inclusive pra mim é uma coisa que eu ndo concordo muito, mas é uma lei e a gente
acabou tendo que acatar isso. Quando eu falo ‘a gente’, eu falo todos os psicologos, td,
poucos sdo favoraveis” (Silva / Abordagem Sistémica). O participante explica ainda alguns
de seus critérios para a realizagdo do depoimento especial.

Eu sou muito resistente a fazer depoimento especial de criangcas com menos
de sete anos, porque com quatro anos, pelo menos até onde eu estudei, a
questdo da memoria episodica ainda ndo esta formada né, entdo a crianga
ndo tem essa temporalidade em relagcdo e ela é muito influenciavel, entdo
isso é um problema também né. Se a ideia sdo provas robustas em relag¢do a
violéncia, ai pode ser contestado depois, entdo nem faz sentido colocar a
criang¢a numa situagdo dessa. (Silva / Abordagem Sistémica)

Segundo Amaral e Avila (2022), quanto menores as criangas, mais vulneraveis elas se
encontram a sugestdo, devido a sua tendéncia de se adaptar aos desejos dos/as adultos/as.
Silva acrescenta, por fim, que o depoimento especial ¢ um procedimento gravado para ser
arquivado junto ao caso: “O depoimento especial, ele ¢ gravado, eu acho que eu mencionei
isso né, entdo ele ¢ gravado, ele fica no processo também” (Silva / Abordagem Sistémica).
Sobre tal gravacdo, Amaral ¢ Avila (2022) explicam ainda que juizes/as, advogados/as e
procuradores/as podem acompanhar em tempo real a realizagao do depoimento especial por
meio do video e a crianga ¢ informada de que estd sendo gravada.

Dessa forma, ¢ possivel notar que a agdo do depoimento especial ainda carece de
debate dentro da area da Psicologia, como aponta Silva.

Precisaria estar estudando mais isso, discutindo mais sobre isso [o
depoimento especial]. Ainda esta muito pouco discutido, ainda esta muito na
esfera judicial, entdo é uma coisa que a academia tinha que se debrugar.
Principalmente quem estuda a questdo da violéncia sexual, porque tem uma
relacdo direta, tem uma relagdo direta, ndo tem como ignorar isso. (Silva /
Abordagem Sistémica)

Em sua pesquisa, Mastroianni ¢ Ledao (2023) observaram que os relatos coletados a
partir das experiéncias de trabalho dos/as participantes demonstraram que o principal aspecto
positivo em relagdo ao depoimento especial refere-se a possibilidade de minimizar as chances
de revitimizagdo provocada pelo proprio processo juridico. Entretanto, o autor e a autora
refletem sobre o fato de que “apenas evitar a violéncia causada pela propria institui¢ao nao se

mostra suficiente para atingir os objetivos almejados pela lei, cuja finalidade também envolve
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coibir e prevenir outras formas de violéncia” (Mastroianni; Ledo, 2023, p. 208). Enfatizam,

ainda, a necessidade de formacao e capacitagdo dos/as profissionais atuantes nesses contextos.

4.2.1.6 Denuncia

Esta categoria retine relatos sobre os processos de denuncia por parte da pessoa em
situagdo de violéncia, seus/suas familiares ou ainda os casos em que ¢ realizada pelo/a proprio
psicologo/a. Em relacdo a denuincia da violéncia sexual, isto ¢, a lavratura do BO, uma das
acoes pelas das quais os/as psicologos/as abordam essa questdo ¢ por meio da orientagao, isto
¢, do fornecimento de informagdes sobre esse procedimento para que a pessoa em situacao de
violéncia possa realiza-lo, como aponta Flora.

Ah é um caso que é um crime e ela quer fazer o BO, a gente explica: “ah
vocé tem até seis meses pra fazer, esse tipo de crime vocé ndo pode fazer na
delegacia virtual, vocé tem que ir ld, a gente recomenda que vocé va
acompanhada”. A gente acompanha a pessoa se ela quiser, mas as vezes a
pessoa fala: “ndo, eu vou esperar minha irmd chegar de viagem e eu vou
com ela”. A gente explica, dependendo do crime né, ela precisa fazer exame
de corpo de delito. (Flora / Analise do Comportamento)

Entretanto, a participante complementa o cuidado e respeito do/a psicologo/a em
relacdo a decisdo do/a usuario/a de seu servigo, para ndo obriga-lo/a e acabar provocando
revitimizagdes durante seu trabalho.

E ai as vezes a pessoa estd meio reticente e a gente precisa lidar com isso
porque ndo é so falar assim: “ah entdo ndo quer, entdo tchau, quando vocé
quiser vocé volta”. Mas também ndo ¢ obrigar a pessoa: “ndo, vocé vai na
delegacia sim”. Porque isso seria revitimizagdo né, a gente obrigar a pessoa
a fazer uma coisa que ela ndo quer. (Flora / Andlise do Comportamento)

Assim, ¢ possivel notar similaridades entre a atuacdo proposta por Flora com as
orientacdes do MS (Brasil, 2012; 2015), no que diz respeito & denuncia a partir do BO e a
demonstracdo de respeito para com as escolhas e a autonomia da pessoa atendida. Além disso,
a mesma participante explica que a ficha por ela utilizada para a coleta de informacdes sobre
o caso foi desenvolvida junto com a policia, com o intuito de facilitar a comunica¢do do
ocorrido no momento da denuncia: “A ficha que a gente usa pra escrever os relatos, a gente
desenvolveu ela junto com a policia, entdo ela tem todos os itens que precisa pra fazer um
BO. (...) O objetivo disso é a gente chegar com a vitima na delegacia e ela ter que repetir
menos vezes” (Flora / Andlise do Comportamento). Flora comenta ainda que, em alguns
casos, ja chegou a ir até a delegacia junto com a pessoa em situaco de violéncia: “As vezes a
gente acompanha a pessoa até a delegacia pra ela fazer uma denuncia” (Flora / Anélise do

Comportamento).
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A depender do local em que o/a psicologo/a trabalha e de sua organizagdo
institucional, pode ser necessario que o/a profissional realize dentincias internas, no sentido de
comunicar a revelacdo da violéncia sexual para autoridades que dardo andamento aos tramites
necessarios para ajudar a pessoa em situacao de violéncia, como conta Joao.

Eu ja cheguei e ja contei para o diretor ali, ja expliquei pra ele o que estava
acontecendo né e o que tinha acontecido, que a gente ia precisar fazer a
denuncia. Entdo ela ja chegou, a gente foi para o Instituto Médico Legal
(IML). Chamei né, conversei com ela (...) e que a gente ia buscar ajuda e a
gente ia fazer os tramites que precisam ser feitos. (...) Na clinica, por
exemplo: “olha, eu fui abusado, aconteceu tal coisa”. A gente faz, a
primeira coisa, ¢ denunciar no Conselho Tutelar o que ele fez, entdo eu vou
ao Conselho Tutelar. La dentro [da institui¢do], tinha que denunciar para a
instituicdo o que estava acontecendo. (...) Porque eu estava na institui¢do,
eu tinha que denunciar para a institui¢cdo o que estava acontecendo. (Jodo /
Psicologia Historico-Cultural)

Considerando a efetivagdo do BO e a abertura de um processo investigativo em
relagcdo ao crime de violéncia sexual, existe a possibilidade de o/a psicdlogo/a ser convocado a
depor, seja em uma delegacia ou ainda em audiéncias juridicas, situagdo vivenciada por Jodo.

O caso tinha acontecido em 2016. E ai quando foi em 2020, 2021, eu ja ndo
estava mais la [trabalhando na institui¢do], e me chamaram de novo pra
uma audiéncia, foi online. Acho que foi 2020 ou 2021, porque estava na
pandemia. E ai eu fiz online, eu fui pra audiéncia, a juiza me chamou e eu
tive que quebrar o sigilo, eu optei por quebrar o sigilo porque é o que ela
[pessoa em situa¢do de violéncia sexual] tinha me contado né. (Jodo /
Psicologia Historico-Cultural)

Nessas situacdes, o/a psicologo/a acaba tendo que avaliar as repercussdes que a quebra
ou nao do sigilo terd sobre o caso e para a prote¢do da pessoa em situacdo de violéncia. E isso,
segundo Jodo, ¢ influenciado pela relagdo terapéutica estabelecida entre profissional e
usuario/a de seu servigo.

Eu nunca, nunca, desses casos né, do meu tempo de experiéncia, quando eu
digo: “eu vou quebrar o sigilo por causa disso”; e alguém diz: “ndo, ndo
faz, eu ndo quero”. Nunca, nenhuma delas me disseram. Todas: “ta bom,
ta”. Porque eu acho que isso muito vai da relacdo que se estabelece com a
pessoa né, do vinculo que vocé estabelece, da confianga. Entdo ja desde o
inicio, eu deixo especificado ja algumas coisas que vdo me fazer quebrar o
sigilo. (...) Sempre sobrepesando o melhor pra ela né, nunca pra quem ndo é
0 meu paciente, no caso elas que estdo ali né. Entdo é esse caminho que eu
vou fazendo, que eu vou percorrendo. (Jodo / Psicologia Historico-Cultural)

A decisao de optar pela quebra do sigilo pode gerar dividas para os/as psicologos/as.
Porém, ressalta-se que, em alguns casos, essa atitude mostra-se fundamental para o
enfrentamento da violéncia sexual e sua interrup¢do (Pinheiro; Fornari, 2011). No caso de

Jodo, seu relato demonstra que a quebra de sigilo foi comunicada as pessoas que estavam
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sendo atendidas, tal como sugerem as orientacdes técnicas do MS (Brasil, 2012) e do CRP do

Parana (CRP-PR, 2021).

4.2.1.7 Trabalho em equipes multiprofissionais e interdisciplinares

Conforme recomendagdo do MS (Brasil, 2012; 2015), foi possivel perceber a
realizacdo de trabalhos interdisciplinares, como expoe Alice, que faz parte de uma equipe:
“Tem multiplas especialidades, desde psiquiatra, neurologista, enfermeiro, nutricionista,
fonoaudiologo e psicopedagogo” (Alice / Psicanalise). Flora, por sua vez, exemplifica
situacdes nas quais precisou atuar conjuntamente com profissionais de outras areas.

Se a gente perceber que tem alguma coisa mais grave acontecendo, tipo ela
precisa passar com os médicos, com os enfermeiros antes. Sei ld, a pessoa
esta sangrando, eu ja atendi gente que tinha levado um murro na boca
porque um cara pediu um beijo, a menina disse que ndo e ele deu um murro
na boca dela. Entdo ela estava sangrando, ela teve que ser atendida pela
enfermagem antes de ser atendida por mim. (Flora / Andlise do
Comportamento)

Para a participante Alice, a comunicagcdo com profissionais de outras areas ¢ uma
atitude que agrega ao trabalho da Psicologia.

Entdo é uma clinica de Psicandlise, SUS, e por isso mesmo de um fazer que
teoriza em dialogo com outros né, até pra saber reconhecer também qual é o
meu limite (...) Meus colegas de outras dreas me ensinam muito, assim, eles
me apontam até onde eu posso ir, até onde ndo é meu territorio, onde ndo é
meu territorio. (...) Entdo saber um pouco sobre o outro, sobre os outros, o
modo como os outros trabalham, acho que nos ajuda a desenvolver
habilidades né. Pensando até naquele tripé né, de que o psicologo e todos os
outros profissionais precisam pensar nas nossas competéncias né, enquanto
conhecimentos, habilidades e atitudes. E entrar em contato com essas
informagoes de outras dreas de conhecimento, para além de uma teoria
tradicional de Psicologia, nos ajuda também a perceber né, os limites, os
alcances de cada um e os nossos também. (Alice / Psicandlise)

O conhecimento de suas atribuicdes e dos limites de sua atuacdo, conforme
mencionado por Alice, também foi constatado por Gallerani (2022) nos relatos dos/as
psicologos/as participantes de sua pesquisa, no trabalho intra e intersetorial com criangas e
adolescentes vitimas de violéncia sexual. Ademais, os conhecimentos da area da Psicologia
podem ser compartilhados com os/as profissionais de equipes interdisciplinares, no intuito de
diminuir as consequéncias da violéncia sexual para o desenvolvimento das pessoas afetadas,
como expde Flora.

Saiu um estudo ha algum tempo que benzodiazepinico ndo é recomendado
pra pessoas que acabaram de passar por situag¢bes de trauma porque
aumenta a consolidacdo de memoria e aumenta a chance de
desenvolvimento de transtorno de estresse pos-traumdtico. As pessoas da
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Enfermagem que trabalham com a gente ndo sabiam disso, a primeira coisa
que elas querem fazer quando veem alguém sofrendo é dar um
benzodiazepinico. E a gente fica: “entdo, acho que talvez vamos ver ali e tal
se precisa mesmo, porque isso ajuda na consolidag¢do da memoria, entdo o
que ela acabou de passar vai ficar registrado com mais forca”. E ai eles
ficam: “ah ta”. (Flora / Andlise do Comportamento)

Dessa maneira, os relatos reunidos demonstram como a pratica da Psicologia com
casos de violéncia sexual ndo pode se dar de maneira isolada das demais disciplinas,
auxiliando o/a psic6logo/a inclusive a compreender melhor quais sdo as suas atribuicdes
diante de cada caso, o que esta de acordo com o que € encontrado na literatura (Brasil, 2012;
Pereira; Maciel, 2022; Pinheiro; Fornari, 2011). Além disso, a participante Alice expressa sua
opinido de que o trabalho interprofissional precisa ser constantemente buscado pelos/as
profissionais, apesar das dificuldades que possam existir para sua efetivacao.

Em termos de fortalecimento da prdtica psicoldgica, eu penso que seja
indispensavel reunides de estudos clinicos, reunioes interprofissionais, sabe?
Ta, ndo temos tempo de nos reunir inter-profissionalmente porque estamos
engolidos, acho que a gente tem que superar isso, tem que encontrar uma
saida, uma forma de que o dialogo acontega. (Alice / Psicandlise)

No caso de Alice, seu trabalho também foi realizado junto a colegas da mesma area, o
que ndo necessariamente implica que os/as psicologos/as estardo em conformidade a todo
momento: “Eu trabalho dentro de uma equipe, ndo so de outras especialidades, mas de
outros psicologos. Cada um também com o seu jeito de ser, com o seu tempo de sofrimento,
com o seu tempo de existéncia. Assim, as vezes ha desacordos e parcerias, eu acho que é
movel” (Alice / Psicandlise). Por esse motivo, a participante demonstrou também ter abertura
para o didlogo com psicologos/as de abordagens teoricas diferentes daquela que utiliza: “E ai
eu fui e argumentei teoricamente com colegas da Gestalt, da TCC [Terapia
Cognitivo-Comportamental] e da ACP [Abordagem Centrada na Pessoa]” (Alice /
Psicanalise).

Flora conta ainda que o trabalho multiprofissional acaba sendo um respaldo para o
enfrentamento de problemas diante da atuagdo com casos de violéncia sexual: “Eu ndo seria
ninguém sozinha, assim, realmente acho que é sempre porque estou sempre com a ajuda de
muitas pessoas. (...) Entdo acho que o jeito que eu lido com as dificuldades é estando sempre
proxima de pessoas com os mesmos ideais que eu e indo juntos” (Flora / Andlise do

Comportamento).



93

4.2.1.8 Produgdo de documentos psicologicos

Muitas praticas realizadas pelos/as profissionais da Psicologia levam a necessidade de
produzir um relatorio, contendo informagdes que vao variar de acordo com cada demanda. O
repasse de informagdes sobre os casos de violéncia sexual entre diferentes servigos pode ser
realizada a partir desses documentos, como relata Alice.

As vezes eu escrevo umas cartas para o Conselho Tutelar. Assim, uma carta
que eu digo, eu pego o receitudrio e ai informo alguma coisa para o
conselho, elas levam para o Conselho Tutelar e elas trazem de volta. Isso
ndo é frequente, mas em alguns casos especificos ja aconteceu. (Alice /
Psicandlise)

Jodao acrescenta que os relatérios produzidos por psicdlogos/as podem, ainda,
influenciar no processo de dentincia: “Porque é a partir dos nossos relatorios de psicologos,
assistentes sociais, que a coisa vai caminhando pra denuncia né” (Jodo / Psicologia
Histérico-Cultural). Entretanto, Alice aponta que a elaboracdo de documentos deve ser
realizada de maneira muito cuidadosa, pois € uma agao que certamente tera implicagdes.

Eu entendo que um psicologo da saude, a gente ndo deve sair escrevendo
relatorio pra sempre que pedem, sabe? Acho que a gente tem que ter muita
clareza, assim, esse documento vai servir a quem, é direcionado para quem e
eu vou colocar o qué aqui. Porque isso tem um impacto né, o que a gente
escreve tem um efeito, a gente ndo tem controle sobre esse efeito. Entdo se a
Vara da Infancia, o juiz que estd ali pensando nas melhores condigées de
vida da crianca me exige uma informagdo, eu vou avaliar o que eu vou
passar pra ele a favor pra que ele tome a decisdo. Vou preferir muito mais
que o psicologo da Vara da Infancia né, o psicologo juridico, possa dialogar
comigo e ele que faga o relatorio dele. (Alice / Psicandlise)

Dessa forma, e levando em considerac¢do a opinido da participante, ¢ fundamental que
o/a psicologo/a tenha consciéncia do motivo pelo qual estd produzindo determinado
documento e qual sera seu conteudo, uma vez que as informagdes apresentadas levarao a
consequéncias para o caso atendido e, logo, para a vida das pessoas envolvidas. Além disso,
Silva aponta também que o/a profissional da Psicologia precisa estar atento as informagdes
comunicadas em processos de casos de violéncia sexual, pois pode estar sujeito a penalidades
posteriormente.

Tudo tem que ser formalizado, tudo tem que ser colocado com a linguagem
correta e tudo também pode ser... vocé pode ser penalizado também. Entdo
a gente sofre muito, o psicologo... ndo so os psicologos judiciarios, mas
existe um problema muito sério de processos mesmo que a gente acaba
recebendo né, de, sei ld, uma pessoa que o psicologo judicidrio... é mais
raro, mas acontece as vezes. Na [Vara da] Infancia, colocou la alguma coisa
falando que, sei ld, que realmente a crianga sofreu abuso da mde. Ele ndo
pode falar isso, ndo tem prova, ndo tem nada, ele é processado, processado
inclusive pelo Conselho de Psicologia né. Entdo o Conselho de Psicologia,
muitas vezes a gente fica num fogo cruzado do caramba. Tanto o juiz pode
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dar alguma penalidade né, tanto o promotor, como os advogados e como o
proprio Conselho de Psicologia também que pode penalizar o técnico.
Entdo, logico que a gente toma, pelo menos os psicologos judiciarios estdo
mais vacinados com isso, entdo a gente toma mais cuidado com o que vai
escrever né, pra que aquilo ndo seja muitas vezes distorcido. (Silva /
Abordagem Sistémica)

O receio de sofrer processo ético junto ao CRP foi apontado por Pinheiro e Fornari
(2011) como um dos temores de psicologos/as que trabalham com situa¢des de violéncia.
Portanto, o cuidado com a produgdo de documentos perpassa tanto pela protecdo da pessoa

em situagdo de violéncia e sua familia, quanto do/a proprio/a psicologo/a.

4.2.1.9 Agoes realizadas junto a rede de apoio da pessoa em situac¢do de violéncia sexual

Quando se tratam de casos de violéncia sexual cometidos contra criancas ¢
adolescentes, o contato com a familia se faz imprescindivel, como conta Silva: “F ai a gente
vai, entra em contato com essa familia, explica tudo direitinho o procedimento né, a crianga
ou o adolescente mais o responsdvel. Ndo o perpetrador, logico né” (Silva / Abordagem
Sistémica). Ha situacdes também nas quais o trabalho do/a psicologo/a precisa ser realizado
no domicilio do/a usuario/a do servico, como conta Alice: “Eu entrava em contato com a
realidade crua dessas criancas quando eu fazia as visitas domiciliares” (Alice / Psicandlise).
A realizacdo de visitas domiciliares e o contato com a familia para a efetivacdo do
atendimento em casos de violéncia sexual contra criancas e adolescentes também foi
constatada na pesquisa de Freire (2012) junto a psicélogos/as do CREAS.

Conhecer o contexto social e familiar no qual as pessoas vitimizadas se inserem ¢
demonstrado por Alice como algo que contribui para a compreensao do caso como um todo.

Por exemplo, a criangca mora com a avo, me interessa saber como é a vida
dessa avo, como ¢ que essa avo, ela estda cuidando da propria historia de
vida. A mim, me interessa. (...) E quando eu vou escutar a avo em separado,
é uma avo que descuida de si mesma, a crianga estd exposta a uma série de
violéncias que essa avo vivencia com o parceiro. (Alice / Psicandlise)

Assim, a participante demonstrou a preocupacao de entender de forma ampla o caso
que a ela ¢ apresentado, nao se limitando apenas ao contato com a crianca ou adolescente em
situagdo de violéncia sexual, mas procurando também identificar quais outras conjunturas
podem estar afetando as experiéncias da pessoa atendida. Tendo como foco intervengdes
realizadas com criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual e suas familias, a revisao
integrativa realizada por Aline Rose Inédcio Pinho e Silvia Renata Magalhdes Lordello (2023)

observou o papel da atencdo oferecida as familias, j& que se constitui um grupo de suporte
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social e emocional, além de serem pessoas passiveis de vitimiza¢do secundéria e estarem em

processo de reorganizacdo do contexto familiar.

Silva, por sua vez, explica que existem diferencas na abordagem do/a psicologo/a com

os/as adultos/as da familia, quando em comparacdo com a forma de lidar com a crianca ou

adolescente.

Com o adulto, ja mais uma questdo... uma conversa mais de adulto mesmo,
de violagdo de direitos também né, de responsabilizacao pela situagdo
também: “esta acontecendo isso, o que é que esta acontecendo?”’, ndo sei o
qué. E importante fazer isso. Entdo tem uma diferenca nessa situacdo, mas
todos... eu trabalho de forma acolhedora porque se eu trabalho de forma
punitiva, de forma acusatoria, principalmente em relacdo ao adulto, eles
ndo falam nada, ndo fala nada, entdo vai prejudicar meu trabalho no sentido
de que eu estou buscando uma saida para aquela crianca e para aquela
Sfamilia. Ja vi colegas que foram agir de forma acusativa e punitiva, a pessoa
simplesmente levantou da cadeira e saiu ou foi saindo de la e fez um BO por
danos morais. E o pior, a pessoa ndo conseguiu entender melhor o qué é que
esta acontecendo naquela familia. Entdo ¢é mais uma adequacdo de
linguagem né, e de contato mesmo quando envolve criancas e adolescentes.
(Silva / Abordagem Sistémica)

Flora acrescenta ainda que, para além da familia, existem situagdes em que outras

pessoas proximas a pessoa vitimizada demandam os servigos dos/as psicologos/as, a exemplo

de amigos e colegas que tenham testemunhado o ocorrido.

Na verdade, quase toda vez que a gente atende uma pessoa que sofreu
violéncia, a gente acaba atendendo junto os amigos, alguém ali, a irmd, o
primo ou prima que veio junto né. Entdo nisso eu tenho um pouquinho mais
de experiéncia pra falar. Semelhancas eu acho que tem bastante, as vezes as
pessoas estdo em crise tanto quanto a pessoa que sofreu, ds vezes até mais.
Acho que os protocolos que a gente usa sdo os mesmos. (...) No final das
contas a vitima, ela é a pessoa que vai deter um pouco mais de poder de,
tipo, o qué que vai acontecer. Entdo se ela falar: “ndo, eu ndo quero ir na
delegacia agora. Se eu for, eu vou depois”, a palavra dela vai ser mais
importante do que a do amigo que estd falando: “ah vai sim”, né. Entdo tem
essa diferenca ali do foco que a gente dda, mas o atendimento é bem
parecido. A gente atende essa pessoa individualmente também e tem espago
pra ela relatar, as vezes a gente escreve também tudo o que ela esta falando
e vai fazer o atendimento pra depois tentar juntar as informagoes e tentar
entender. As vezes a vitima, a pessoa que sofreu violéncia, ndo lembra ou
estava drogada, ou estava alcoolizada e ela ndo vai lembrar ou ndo
entendeu. Tem pessoas que foram drogadas sem o consentimento, entdo elas
chegam bastante grogue, pessoas que a gente imagina que tenham sido
vitimas de boa-noite-cinderela. E ai geralmente os amigos sdo uma fonte
mais importante de informagoes do que a propria pessoa que sofreu a
violéncia. (Flora / Andlise do Comportamento)

Assim, Flora aponta o papel da rede de apoio para a obten¢do de informagdes em

relacdo a violéncia, mas também diferencia o lugar que essas pessoas devem ocupar na

tomada de decisdes em relagdo a pessoa em situacdo de violéncia. Tendo em vista que a
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manifestagdo da violéncia ¢ influenciada por relagdes de poder desiguais (CLADEM, 2021) e
que interferem na autonomia das pessoas vitimizadas (CFP, 2012), o respeito as suas escolhas
e sua inclusdo nos processos decisorios por meio das atitudes dos/as profissionais ¢
fundamental para a restituicdo dessa autonomia.

Outro relato que se aproxima do que ¢ demonstrado por Flora, em relacdo a diferenga
entre o cuidado para com a pessoa em situacdo de violéncia e para com a rede de apoio, foi
feito por Silva ao falar sobre o trabalho com familiares de criangas em situagao de violéncia.

Eu acho que em todas as instancias quando eu converso com adultos, eu
falo: “aqui a gente esta pra proteger a criang¢a’, né. Ndo é o adulto, é a
crianga. E eu ouvi de psicologos falando que: “ndo, a protegdo tem que ser
da familia”. Eu falei: “ndo, né”, isso foi até uma coisa que eu discordei. Eu
falei: “ndo, é da criangca”. A familia é importante? Ela é, mas (...) eu estou
mais preocupado com a crianga. (Silva / Abordagem Sistémica)

Dessa forma, ¢ possivel observar que o trabalho com a rede de apoio da pessoa em
situagcdo de violéncia sexual se faz fundamental por ser uma populagao que também apresenta
demandas em relacdo a essa vivéncia e que pode contribuir para a garantia de seus direitos.
Entretanto, destaca-se o lugar ocupado pela pessoa vitimizada no cuidado promovido pelos/as

psicologos/as.

4.2.1.10 Agoes realizadas junto a pessoa autora da violéncia sexual

Uma atuagdo pouco mencionada por profissionais da Psicologia é sobre o trabalho
com pessoas autoras de violéncia sexual. Muito provavelmente, isso deve ocorrer por ndo ser
um publico que chegue com frequéncia aos servigos de Psicologia, como comenta Flora.

Como eu falei, autor que acho que eu atendi... eu, pessoalmente, acho que
eu devo ter atendido um caso que eu me lembro bem e uns outros casos que
eu acho que era assim: “ah a pessoa estava tentando se defender falando
que ndo era aquilo la”, a gente foi ld e ouviu. Mas teve um outro caso que a
pessoa realmente se identificou como autora. (Flora / Andlise do
Comportamento)

No mesmo sentido, Silva explica que existe uma resisténcia das pessoas autoras de
violéncia, ndo apenas sexual, a procurarem os servigos de Psicologia, o que acaba refletindo
na auséncia de mecanismos oficiais para trabalhar com esse publico.

Os proprios agressores, geralmente, eles ndo querem conversar: “olha, vocé
esta sendo chamado la no forum”; “ndo, ndo vou, ndo”. Esse tipo acontece
muito. (...) A crianga ¢ acolhida, por exemplo, dificil os pais irem no forum,
mesmo que ndo envolva violéncia sexual, mesmo que seja negligéncia, por
exemplo, mas ndo vdo, é dificil, vamos ter que correr atrds pra encontrar,
pra conseguir ouvir né. Entdo, geralmente, também existe essa resisténcia
deles também estar procurando o nosso servico. Entdo, oficialmente, ndo
existe um trabalho de dentro do judicidrio, porque eu sei que existem em
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outros lugares. Mas dentro do judiciario, de escuta, de atendimento de
perpetradores de violéncia sexual, ndo existe. Pelo menos na minha
realidade aqui, talvez em outros foruns tenha isso, mas até onde eu sei nao.
(Silva / Abordagem Sistémica)

Por outro lado, existem psicélogos/as que ja chegaram a realizar agdes profissionais
junto a pessoas autoras de violéncia sexual, como conta Flora: “Quando eu estive atendendo
autores do crime, eu segui os mesmos principios, ouvi, fiz o relato” (Flora / Anélise do
Comportamento). Jodo também relatou sua experiéncia com esse publico, que ocorreu em seu
estagio numa penitenciaria, durante a graduagdo de Psicologia.

Esse cara em especifico me chamou atengdo porque era uma demanda que
eu, estagidrio ainda, achei muito interessante porque achei muito pesada né
(..) E ele me contava algumas situacoes do que tinha acontecido, mas ele
era meio que ndo queria falar muito, assim, ficava meio com medo de
alguém ouvir (...) Ele ndo entrava tanto em detalhes, assim, ai a gente ia
conversando e em algum momento ele falava que tinha acontecido, que ele
ndo sabia o que tinha acontecido e ia, e tinha feito né. Mas que tinha se
arrependido né. Ai iam outros que tiveram também, que agora eu estou
lembrando, que diziam assim: “ah eu ndo... era mentira, ndo foi isso que
aconteceu, era a mde da menina que inventou essa historia” ou “‘a menina
que inventou essa historia porque eu ndo quis, de repente, comprar alguma
coisa que ela pediu”. (...) Al vocé encontra realmente gente que tenha
cometido e que assuma, mas tem um constrangimento em assumir, um medo

«

ou sei la o qué. E tem outros que joga a culpa na vitima né, na situa¢do, “‘eu
ndo fiz nada”, a maioria era assim. (Jodo / Psicologia Historico-Cultural)

A atencdo a autores/as de violéncia sexual ¢ fundamental para a reducdo do risco de
reincidéncia, além de serem pessoas com as quais as vitimas possuiam um vinculo afetivo em
casos de violéncia intrafamiliar (Pinho; Lordello, 2023). Dessa forma, ressalta-se que os/as
psicologos/as estejam preparados para atuar ndo apenas com pessoas em situacao de
violéncia, mas também com pessoas autoras de violéncia. Apesar de ndo ser um publico

frequente nos servigos de Psicologia, ¢ uma demanda que existe e ndo pode ser negligenciada.

4.2.1.11 A¢oes preventivas e de conscientizag¢do sobre violéncia sexual

Essa categoria refere-se as agdes que sdo realizadas com o intuito de prevenir a
ocorréncia de violéncia sexual, bem como para o processo de conscientizacdo social que
muitas vezes permite a identificagcdo de casos ainda nao atendidos. Essa € uma possibilidade
de atuacdo em Psicologia relatada por Flora: “A4 gente tenta promover saude mental por meio
de relagoes, relacionamentos seguros, ndo violentos. Entdo tudo que tem a ver com isso, com
saude mental, com evitar a violéncia, promover a diversidade” (Flora / Analise do
Comportamento). A participante conta ainda que essa ac¢do educativa fornece as pessoas

informagdes sobre como identificar e lidar com situagdes de violéncia.
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Entdo a gente faz esse papel educativo também, mas ndo é Psicologia
educacional porque ndo é uma escola, ndo é oficialmente isso, mas é um
lado educativo no sentido de que é formar pessoas pra que elas saibam o
que ¢ violéncia e saibam como agir. (Flora / Andlise do Comportamento)

Por fim, Alice relatou um caso de violéncia contra a mae de uma das criangas por ela
atendida, que sé foi possivel identificar a partir de uma atividade preventiva.

A gente fez um més cheio de agoes voltadas para as mdes das criangas e
adolescentes. (...) E ai um desses dias eu chamei a coordenadora da
Secretaria da Mulher, ai ela foi e fez uma conversa com as mulheres, com as
mdes né, e foi falar sobre prevengdo de violéncia e explicar os varios tipos
de violéncia. Dessa roda, surgiu tanta coisa. Aquilo que a gente ndo
conseguiu fazer, que eu ndo conseguia fazer no atendimento individual, com
a fala daquela profissional de um outro servico que chegou ali, a gente teve
um caso de uma mde que eu ja sabia que era vitima de violéncia e ela se
fortaleceu pra ir para o servigo, como uma outra que ndo falou na hora, ela
ficou em siléncio na hora da roda, eu ndo sabia que ela era vitima de
violéncia, ela foi porque as outras estavam e era pra ela o evento. So que, no
depois, no atendimento comigo, ela em um determinado momento, ela disse:
“ah doutora, eu peguei o papel que aquela mulher deu pra gente e esfreguei

’

na cara dele”. Ai eu disse: “como é? Tu esfregou que papel na cara dele?”,
“Aquele papel que a doutora entregou”. Eu disse: “mas aquele papel ndo
era qualquer papel”. (...) Porque era um papel que orientava as mulheres
sobre denuncias. (Alice / Psicandlise)

Assim, os relatos demonstram a relevancia do papel dos/as psicélogos/as nao apenas
na atencdo aos casos de violéncia sexual, como também a funcdo de uma atuacdo preventiva

para o enfrentamento das diversas formas de violéncia.

4.2.2 EIXO II - Os contextos de trabalho em Psicologia: as areas de atuacao na atencao com a
violéncia sexual, seus objetivos e especificidades

Neste eixo temadtico, foram reunidos os relatos que especificam os objetivos do
trabalho realizado pelo/a psicologo/a com demandas relacionadas a violéncia sexual, de
acordo com a area na qual estd atuando, bem como semelhancas e diferencas existentes entre

esses contextos de trabalho.

4.2.2.1 Psicologia em saude

Segundo a Resolucao n° 3, de 16 de margo de 2022 (CFP, 2022), os/as profissionais da
Psicologia especialistas em “Psicologia em Satde” atuam tendo em vista a promogdo € a
recuperacdo da saude integral, realizando atividades preventivas, de diagnostico e de
tratamento, sejam individuais, familiares ou grupais. Esse contexto de trabalho foi
identificado no relato da participante Alice, que demonstrou ter conhecimento sobre quais sao

as fungdes do cargo profissional que ocupa.
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O foco ¢ ali na promogdo da saude dele enquanto sujeito que esta inserido
dentro de uma familia, dentro de uma comunidade. Entdo sdo prdticas que
tem suas especificidades, sabe? (...) Cada drea de atuagdo do psicologo tem
as suas defini¢oes proprias né, entdo acho que pra mim isso ¢ muito claro.
(Alice / Psicanalise)

Ainda tendo em vista o campo da Psicologia em saude, Alice conta sua experiéncia de
estagio em uma institui¢do que possuia uma organizacao especifica para os casos de violéncia
sexual identificados.

Nesse local, existe toda uma organizagdo do setor da Psicologia em que uma
vez constatado um caso de violéncia sexual, somente quem acompanha é um
ambulatorio de apoio que tinha... que tem naquele hospital né, que tem na
institui¢cdo. Entdo, onde eu fazia o estagio, se houvesse um caso que a gente
identificasse violéncia, a gente encaminhava e essa crianga saia do meu
acompanhamento e iria pra esse ambulatorio especifico. (...) Lad eles tem um
modo bem organizado de funcionamento e existe esse ambulatorio de apoio
especializado, as pessoas em condigoes de violéncia e com uma equipe
interprofissional bem atuante, entdo ja direcionava. (Alice / Psicandlise)

Vale ressaltar que a vivéncia de Alice nessa institui¢do ndo pode ser generalizada para
todo o contexto de Psicologia em satde, uma vez que ¢ frequente cada instituicdo e municipio

terem seu proprio fluxo de atendimento.

4.2.2.2 Psicologia hospitalar

Conforme a Resolucdo n° 3, de 16 de marco de 2022 (CFP, 2022), os/as profissionais
da Psicologia especialistas em “Psicologia Hospitalar” lidam com os fendmenos psicologicos
relacionados a contextos de hospitalizagdo, prestando atendimentos e auxiliando no
enfrentamento do sofrimento psiquico. Essa ¢ uma atuacdo identificada na fala de Alice.

Na area hospitalar (...) mesmo que a pessoa chegue no hospital com as suas
questoes assim existenciais, de historia de vida, de fragilizagcdo de afeto, a
gente pode acionar os servigos, mas esse ndo ¢ nosso papel ne. Entdo é
muito focado no modo de vida dentro do hospital, daquela condi¢do de
hospitalizacao. (Alice / Psicandlise)

4.2.2.3 Psicologia social

Segundo a Resolucdo N° 3, de 16 de margo de 2022 (CFP, 2022), os/as profissionais
da Psicologia especialistas em “Psicologia Social” atuam com a relagdo entre o meio social e
os fendmenos psiquicos por meio da prestacao de servigos socioassistenciais, a analise do
territorio de trabalho, de suas vulnerabilidades e intervindo para o fortalecimento dos vinculos
interpessoais, familiares e comunitérios. Esses objetivos podem ser identificados no relato de

Alice: “Na area social o meu foco era muito, assim, fortalecimento de vinculo, a questdo de
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praticas voltadas ao enfrentamento das violagoes de direitos sociais, muito o trabalho junto”
(Alice / Psicanalise).

Além disso, o/a psicologo/a social também deve contribuir para o enfrentamento de
situagdes de violagdes de direitos, a reflexdao autocritica e a ampliagdo da consciéncia social
(CFP, 2022), o que também ¢ sinalizado por Alice.

Na [Psicologia] social, em termos do que fazer, assim, do operacional,
visitas domiciliares sdo muito mais frequentes, (...) o foco assim muito
centrado em torno da detectacdo das violagoes de direitos e um pouco,
assim, como que a gente vai discutir politica publica pensando nos sujeitos,
na constru¢do de um sujeito social que seja politizado, consciente de seus
direitos sociais. (Alice / Psicandalise)

Silva, por sua vez, explica algumas das atividades desempenhadas pelo psicologo
social, que se aproximam do relato de Alice:

Ele [psiciologo social] é um executor, entdo ele vai ter que fortalecer os
vinculos familiares, ele vai ter que fortalecer os vinculos da comunidade, vai
disponibilizar oficinas de esclarecimento, trabalhar questoes de habilidades
parentais, competéncias parentais, de concretiza¢do de direitos sociais
tambem. Entdo ele é um executor, é um trabalho muito bonito. Eu, assim, o
psicologo social dentro da area da assisténcia social, é um trabalho muito
importante, mas pouco valorizado né, principalmente financeiramente.
(Silva / Abordagem Sistémica)

Assim, Silva reconhece o papel do/a psicologo/a para a efetivagdo dos direitos dos/as
usuarios/as dos servicos de assisténcia social, porém aponta a desvalorizagdo desse oficio. Os
relatos apresentados vao ao encontro do que ¢ pontuado por Pinho e Lordello (2023, p. 227)
em relagdo ao Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).

No contexto do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), agdes que
busquem o fortalecimento de vinculos saudaveis sdo indispensaveis para
fomentar a convivéncia familiar e comunitaria ¢ aprimorar processos de
protecdo. Uma abordagem profissional que valide, construa demandas em
conjunto com as pessoas atendidas, reconheca-as como sujeito de direitos e
promova a sua participacdo social, com possibilidade de reivindicar suas
necessidades, esta profundamente associada a promocdo de autonomia e
criagdo de espacos de acolhida. Da mesma forma, os processos de socio e
psicoeducagdo, que viabilizam a desnaturalizagdo de processos de violéncia
sexual e o reconhecimento das perversas dindmicas dessas violagdes,
contribuem para a conscientizagdo das questdes sociais envolvidas nesses
casos e também podem possibilitar o fortalecimento de autonomia.

O foco na garantia de direitos, na promog¢ao de autonomia e na promogao de suporte
para pessoas em situacdo de violéncia foi constatado nos relatos do estudo de Lins (2021)
junto a psicologas que atendiam casos de violéncia sexual infantil em CREAS da regido

metropolitana de Recife.
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4.2.2.4 Psicologia juridica

De acordo com a Resolugdo N° 3, de 16 de marco de 2022 (CFP, 2022, s/p), os/as
profissionais da Psicologia especialistas em “Psicologia Juridica” trabalham junto ao Sistema
de Justica realizando “procedimentos técnicos de acolhimento, orientacdo, avaliagdo e
encaminhamento a todos os individuos ligados ao fendmeno da violéncia, inclusive com
objetivos preventivos”. Tendo isso em vista, Silva explica que o/a psicologo/a juridico/a
desempenha a funcao de perito/a.

A gente trabalha como perito, fornecendo informagdes para o juiz né, pra
ele poder determinar agoes né, determinar situacoes em relagdo aquela
crianga que teve direitos né... ou os direitos foram violados, ou ela estda em
situagdo de risco de perder os direitos, ou sofrer algum dano em relagdo a
isso. (Silva / Abordagem Sistémica)

Segundo o mesmo participante, a frequéncia com a qual casos de violéncia chegam a

“«

Psicologia juridica ¢ recorrente: o judiciario eu entro cotidianamente, é cotidiano o

contato meu com casos de violéncia sexual. E cotidiano né, e mais de um caso no dia, ds
vezes mais de dez casos em uma semana. Entdo é recorrente pra mim esse tipo de tema né”
(Silva / Abordagem Sistémica). Os casos de violéncia sexual chegam ao judiciario em forma
de “processos” ap0s a dentincia ja ter sido realizada, como conta Silva.

Quando chega no judicidario ja houve essa denuncia, ja estd exposto isso,
ndo tem mais... ndo esta velado isso. Diferente, logico, de um trabalho de
quem ¢ um conselheiro tutelar, que vai receber a denuncia né, que vai
averiguar essas questoes iniciais. Ndo, geralmente quando chega no forum,
Jja passou pela policia, ja passou pelo Conselho Tutelar, as vezes passou por
outras instituicoes de protecdo como o CREAS, ou o CRAS, ou o CAPS
também né, na area da saude. Entdo a gente ja tem o relato da violéncia, a
gente ja sabe mais ou menos o que aconteceu. (Silva / Abordagem Sistémica)

E, ainda tendo em vista especificamente os casos de violéncia sexual, Silva também
explicita que a escuta oferecida pelo/a psicdlogo/a no contexto juridico ndo diz respeito a
violéncia em si, mas sim a violagdo de direitos.

A gente vai ouvir essa crianga, ndo em relagdo a violéncia sexual ou a
violéncia, isso ai é uma coisa que foi instituida né, depois da Lei de 2017 de
sistema de garantia. A gente ndo vai fazer uma oitiva dessa crianga
perguntando: “como é que foi? Quem que foi? Como ¢ que foi?”, isso a
gente ndo faz né. Isso ja faz parte do protocolo, isso ¢ lei ja. Entdo a gente
ndo vai fazer essa escuta em relagdo a violéncia, a gente vai fazer a escuta
em relagdo a violagdo de direitos, entdo a dindmica familiar,
vulnerabilidades presentes nessa familia, encaminhamentos necessarios pra
rede e até mesmo indicar que seja encaminhado pra Vara Criminal. (Silva /
Abordagem Sistémica)
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4.2.2.5 Psicologia clinica

Por fim, como colocado pelo CFP (2022, s/p) na Resolugdo n° 3, de 16 de marco de
2022, os/as psicOlogos/as especialistas em “Psicologia Clinica” realizam atendimentos
psicoldgicos, empregando conhecimentos e técnicas psicoterapicas com o objetivo de
promover saide mental para pessoas de todas as faixas etdrias. Além disso, esses/as
profissionais também oferecem “diagndsticos, progndsticos e tratamentos psicoldgicos as
pessoas atendidas, conforme o contexto de sofrimentos, conflitos, transtornos psiquicos,
inabilidades sociais”. Com relagdo ao trabalho com casos de violéncia sexual no contexto
clinico, Flora descreve que o/a psic6logo/a

E o dltimo pedacinho ali da régua da prevencdo que ai vocé vai trabalhar
outras questoes de como a pessoa passou a se enxergar depois daquilo,
como a pessoa significou aquilo, se ja passou bastante tempo, como a
pessoa lida com aquilo, que forma aquilo vai impactar nela até hoje.(Flora /
Andalise do Comportamento)

A participante explica ainda que existem diferencas na condugdo dos casos, a
depender do momento em que a violéncia sexual aconteceu: “Porque uma coisa é vocé
atender alguém que acabou de passar por uma situagdo, outra coisa é vocé atender uma
mulher adulta que, no comec¢o da adolescéncia, o primeiro namorado dela abusou dela”
(Flora / Analise do Comportamento). Apesar disso, também existem semelhangas no trabalho
com esses casos: “Eu acho que os principios éticos vao ser os mesmos, a gente vai sempre
trabalhar com uma perspectiva de acolhimento, de autonomia (Flora / Analise do

Comportamento).

4.2.3 EIXO III - Limites e desafios enfrentados por profissionais diante da atuagdo em casos
de violéncia sexual
Este eixo tematico contém os relatos que se referem a dificuldades e limitagdes

identificadas pelos/as profissionais durante a atuagdo com os casos de violéncia sexual.

4.2.3.1 Desarticulacdo da rede de protegdo

Essa categoria diz respeito as dificuldades encontradas pelos/as profissionais da
Psicologia na interagdo com a rede de protegdo, isto €, tanto ao acionarem os demais servigos
em casos de violéncia sexual, quanto nas situagdes em que foram acionados pela rede para
trabalhar com esses casos.

Apesar das orientagdes existentes em relacdo aos fluxos de atendimento necessarios

em cada municipio, foi possivel identificar no relato dos/as participantes algumas queixas em
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relagdo ao funcionamento da rede de prote¢do, como desabafa Alice: “A gente ainda precisa
melhorar bastante no contato com a rede” (Alice / Psicanalise). No caso das falas de Alice e
Silva a seguir, ¢ possivel identificar a inexisténcia de tais fluxos, o que dificulta um
atendimento que de fato seja integral em casos de violéncia sexual, além da falta de retorno
em relacdo aos casos encaminhados que leva ao desconhecimento de seu desfecho.

Isso tudo sdo as temsdes institucionais que atravessam a prdtica do
psicologo quando a gente ndo tem um fluxo de atendimento definido dentro
de um municipio, quando a gente ndo tem um plano de enfrentamento a
violéncia sexual, sabe? Porque ai fica nesse: um setor do sistema de
garantia de direitos desconhecendo o outro, as funcionalidades e limites de
cada um né. A gente ndo sabe, saindo daqui, pra onde é que vai, quem é que
vai continuar ou quem iremos ser responsaveis por esse cuidado. (Alice /
Psicandlise)

A legislagdo é muito clara, (...) tinha que ter um fluxo de encaminhamentos,
entdo eu teria que saber quais institui¢ées do municipio eu devo encaminhar
aquela crianca e ela ser atendida e depois eu ter um retorno daquilo né.
Entdo essa troca de informacdes e também de servicos realmente que
funcionem né, e que funcionem bem né, e tornar claro. Entdo esse fluxo né,
que a gente chama de fluxo de encaminhamentos é uma coisa muito falha,
pelo menos na minha realidade aqui, talvez em outros municipios funcione
melhor. E protocolo de atendimento também, entdo a crianga que for
encaminhada por violéncia sexual, a familia vai passar por uma orientagdo,
o perpetrador geralmente ele fica dentro da familia ainda né, ele tem
contato, ele é alguém da familia quando é violéncia sexual familiar né.
Entdo ele precisa ser encaminhado pra orientagdo né, pra um trabalho com
ele também, a familia, a crianga e tudo a longo prazo, e meios pra isso né.
(Silva / Abordagem Sistémica)

Além disso, Alice conta uma situagdo na qual chegou a acionar outras institui¢des que
fazem parte da rede de protecdo em casos de violéncia sexual infantil, mas ndo obteve a
resposta que necessitava.

Eu lembro de uma situagdo de uma menina de 12 anos que a gente precisava
fazer uma visita, a professora tinha dito que ela tinha sido violentada pelo...
eu ndo lembro bem se era o pai ou o padrasto. E ela havia sido estuprada
por ele. (...) Quando a gente chegou ld, o agressor estava na casa com a
menina e com a mde. (...) A gente telefonou para o Conselho Tutelar, disse
pra eles que nos estavamos num local que o suposto abusador, violentador,
violador estava no local, que eles pudessem ir la. (...) Eu perguntei pra ela
[menina]: “onde é que vocé acha que aqui a gente pode conversar sem que
ninguéem escute, que ninguém nos escute?”. (...) Ela estava muito assustada,
ali ela confirmou né que tinha... que o homem que estava la dentro era
alguém que praticava violéncia com ela, mas ela também ndo entrou em
detalhes. (...) Mas eu também estava ali esperando que o Conselho, a policia
viesse e ninguém apareceu. Ninguém apareceu. (...) Essa situa¢do, ela me
marcou muito porque eu estava ali com a crianga a espera que uma rede
aparecesse e ndo veio né. E ai nos saimos de lda, avisamos para os servigos,
falamos e nada foi feito né. (Alice / Psicandlise)
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A integragdo entre as instituicdes da rede de protecdo também foi identificada como
uma dificuldade para psicologos/as em outros estudos (CFP, 2012; Freire, 2012; Mastroianni
et al., 2021; Souza, 2013). A situacao descrita por Alice pode ser uma consequéncia do que
Flora denomina como “desmonte da rede”.

Eu acho que desmonte da rede assim, ndo ter rede pra lidar assim. Porque,
tipo, eu sei como seria ideal, mas ndo tem, entendeu? Entdo o ideal seria
que a gente pudesse falar pra pessoa: “olha, isso que vocé vivenciou assim,
assim e assado, vamos na delegacia”, e a gente vai chegar na delegacia e
vai ser todo mundo muito bem atendido, vai ter uma policial mulher que é
super carinhosa e vai colher o relato dela e ai isso vai ser passado pra
frente, e ai depois o municipio vai... a UBS [Unidade Basica de Saude] dela,
ela vai conseguir passar com a psicologa. Entendeu, assim? A gente sabe
como seria o ideal, mas ndo tem assim. Entdo eu acho que uma das coisas
que mais dificulta é o desmonte da rede. (Flora / Andlise do
Comportamento)

Esse desmonte da rede de protecdo sinalizado por Flora também reflete na auséncia
dos recursos necessarios para oferecer os servicos que as pessoas afetadas pela violéncia
sexual podem precisar, uma realidade apontada por Silva ao exemplificar o caso de uma
crianca vitima de violéncia sexual que precisava de psicoterapia.

A crianga para de fazer terapia por que? Porque as vezes ndo tem condi¢do
de se deslocar, porque os hordrios que sdo oferecidos pela area da saude,
pela rede de saude ndo sdo adequados né. Entdo a questdo da
intersetorialidade, ela é uma coisa que dificulta muito. (Silva / Abordagem
Sistémica)

Em se tratando dos recursos necessarios para que a rede de prote¢ao consiga oferecer
todos os servigos que atendem as necessidades dos casos de violéncia sexual, o recurso
humano também se faz fundamental (Brasil, 2012; 2015). Nesse sentido, a formagado e
preparo dos demais profissionais que atuam na rede e com os quais os/as psicologos/as
estardo em contato pode ser um fator dificultante do trabalho realizado, como relata Flora: “4
gente sabe que as delegacias ndo estdo preparadas né, pra fazer o atendimento do jeito que a
gente faria” (Flora / Anélise do Comportamento).

Ademais, o trabalho em equipe nem sempre € possivel, o que acaba por depender da
relacdo estabelecida entre os/as profissionais da institui¢do, como conta o participante Silva.

Dentro do judiciario, o que dificulta e o que facilita é a questdo de vocé ter
um maior didlogo entre o técnico né, o psicologo, e o juiz, o promotor. Entdo
tem que haver uma questdo de equilibrio entre as partes. Por exemplo, se eu
acredito e eu embaso isso, de forma teorica, de que aquela crianca ndo deve
passar por depoimento especial, por exemplo, ou que ela deve ser
encaminhada pra um acompanhamento psicologico, ou a familia deve ser
acompanhada por um atendimento na assisténcia social, era importante que
0 juiz acatasse isso. Se tiver bem embasado, logico né. Entdo as vezes acata,
as vezes ndo, as vezes falta um pouco dessa... vamos falar assim, desse
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trabalho mais em equipe, vamos dizer assim né. (...) Nem sempre é o mesmo
Juiz, entdo as vezes o juiz da [Vara da] Infdncia muda. Entdo eu ja tive juizes
muito bons, juizes e juizas muito bons que a gente conseguia trabalhar mais
como equipe, porque a gente ¢ a equipe da Vara da Infdncia, isso funcionava
muito bem. Ja outros normalmente ndo existe essa abertura né, entao isso
dificulta muito o trabalho, mesmo vocé embasando, mesmo vocé colocando.
Entdo é uma questdo de acho que confianga mesmo no técnico dele, de que
ele esta escrevendo aquilo realmente e aquilo esta bem embasado. (Silva /
Abordagem Sistémica)

A dificuldade de comunicagdo para a realizagdo do trabalho pode ocorrer tanto entre

os/as profissionais de uma mesma institui¢do, como apontado por Silva, como também entre

diferentes servicos que deveriam estar conectados para garantir a integralidade do

atendimento, como relata Alice.

O acompanhamento ainda é muito distante do judiciario. (...) Eu acho que
tem que ter uma coisa, assim, a mais. Eu acho que a gente tem que pensar
de um servigo de saude que entre em contato diretamente com o setor de
Justica e o setor judiciario que entre em contato direto, sabe, sem ser o
usudrio que fiqgue como pombo correio, que eu acho que infelizmente é o que
estava acontecendo. (Alice / Psicandlise)

Dessa forma, nota-se que ndo sdo em todas as localidades e situagdes que o

funcionamento da rede de protegdo serd aquele desejado e também indicado pelas normativas

em relacdo a atengdo dos casos de violéncia sexual, o que pode implicar em desafios a serem

superados pelos/as psicologos/as. Ha situacdes, ainda, em que eles/as recebem demandas de

trabalho relacionadas a casos de violéncia sexual que esses/as profissionais identificam como

ndo sendo de sua al¢ada, como € a situagdo em que sdo solicitados a investigar a ocorréncia de

um crime.

Foi um momento tenso porque eles comegaram a pedir relatorio psicologico,
a delegacia comegou a pedir relatorio psicoldgico da saude. (...) Porque
existem duas questbes ai né, a prote¢cdo da crianga e o que vai correr, o
processo paralelo que é o processo de crime. E foi tdo tenso esse momento
porque era uma coisa, assim, a delegacia cobrava da secretaria de saude:
“tem que ter relatorio, quero informagoes pra saber se a crianga foi
abusada ou ndo”. Eles queriam saber a verdade pelo psicologo né, qual era
o parecer da Psicologia da saude. (...) A delegacia mandava pra Secretaria
de Saude, que cobrava da gente. Ai teve um momento que eu disse: “eu so
vou responder quando vier nominal, quando eles colocarem ‘para a
psicologa Alice’”, pra qué que eu fui dizer isso [risos]. Al quando eu disse
isso, no mesmo més a delegada me intimou, ndo para comparecer, mas pra
eu emitir um relatorio do acompanhamento da crianga vitima de violéncia,
porque ela queria saber se havia ocorrido ou ndo o crime. (...) Meu papel
ndo é de investigacdo né, é de promover um espaco de cuidado a saude, ao
processo de subjetivacdo dela, meu foco é outro. E ai, era nesse momento
que a delegacia estava dizendo: “e ai, foi abusada ou ndo foi?”. (...) Mas
aquele momento, ndo era a saude, o bem-estar da crianga, eles estavam
querendo saber: “o crime foi praticado? Porque se foi praticado, a gente
condena”. Ndo ¢ “condena” porque ainda ndo tinha sido julgado, mas
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enfim, seria provas pra incriminar alguém e isso é muito perigoso né. Bom,
pra isso tem a funcdo de outra Psicologia: Psicologia policial, a Psicologia
Juridica la da Vara né, sei la. Tem outros espagos, o meu foco é a crianga.
(Alice / Psicandalise)

Entretanto, mesmo considerando o exercicio do/a psicélogo/a juridico/a, Silva relata
que existem situacoes nas quais o/a profissional ¢ exigido/a de responder questdes
incompativeis com a area da Psicologia: “Sempre sdo bem complicados esses quesitos porque
existe ainda a fantasia que o psicologo, ele tem bola de cristal né, e outras coisas tambéem
ligadas a... acho que a questdo meio a fantasia também da propria investigagcdo forense né,
se o cara ¢ psicopata, essas coisas todas” (Silva / Abordagem Sistémica). Isso ocorre muito
devido ao fato de que os/as demais profissionais envolvidos/as, como juizes/as e

promotores/as, possuem como foco a produ¢do de provas criminais.

Ali dentro tanto o juiz, como o promotor, como os advogados de defesa, eles
querem produzir provas né, e provas claras né. E responder a pergunta:
aconteceu ou ndo aconteceu? Ne, e como que foi. Entdo existe uma
preocupagdo muito grande com isso e de forma mais clara o possivel, pra
daqui dois ou trés anos o suposto perpetrador diga que o juiz ndo ouviu ele
direito, ou o advogado de defesa fala: “mas o psicologo ndo fez aquela
pergunta e aquela pergunta era importante pra livrar o meu cliente”, e tal.
(Silva / Abordagem Sistémica)

Mastroianni e colaboradores/as (2021) também observaram que a investigagdao da
veracidade da violéncia ¢ uma demanda atribuida aos/as psicélogos/as por profissionais de
outras areas. Faz-se necessario apontar que, segundo as orientagdes técnicas do MS, ¢
responsabilidade dos profissionais da satide contribuir com a sua atuacdo para a persecugao
penal da pessoa autora da violéncia junto ao sistema de seguranga, por meio da coleta de
informagdes que sejam pertinentes a identificacdo do/a agressor/a (Brasil, 2015). Entretanto,
muitas ressalvas sao feitas, tanto por pesquisadores do tema (Gamba, 2015; Mastroianni et al.,
2021; Serafim; Saffi, 2019) quanto pelo proprio Conselho regulador da Psicologia no Brasil
(CFP, 2018; Silva, 2019) em relacao ao trabalho do/a psicologo/a nessas situagoes.

Dessa forma, a discussdo sobre o papel dos/as psicologos/as diante da investigagdo da
ocorréncia do crime de violéncia sexual parece indicar divergéncias entre o que a categoria de
profissionais da Psicologia acredita ser seu dever e o que orienta o CFP por um lado, e as

determinagdes do MS e as expectativas dos/as profissionais de outras areas por outro.

4.2.3.2 Organizagdo institucional conflitante com o trabalho da Psicologia
Essa categoria refere-se as dificuldades identificadas em relacdo a instituicdo na qual

os/as profissionais da Psicologia trabalhavam, como ilustra o relato de Alice: “Existiam
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fatores institucionais, a politicagem de interior atravessando as nossas praticas” (Alice /
Psicandlise). A participante exemplifica o conflito existente em relagdo a organizagdo da
instituigdo em que trabalha contando sobre o momento em que descobriu a existéncia de
varios casos de violéncia sexual em uma longa lista de espera para atendimento psicologico.

Ha uma insisténcia de lista de espera que eu ndo vejo sentido nenhum, mas
existe uma lista de espera para o setor de Psicologia porque existe uma
cultura de clinica individual, de psicoterapia por muito tempo. E a gente vai
buscando formar grupo, e as vezes a propria institui¢do, o servi¢o ndo
entende o trabalho do psicologo na saude. E a gente vai fazendo reunides e
a lista some porque a gente esta com outro fluxo, e monta plantdo. Daqui a
pouco o plantdo se desfaz e volta de novo, ¢ uma confusdo! Uma coisa,
assim, meio que recorrente né. (...) Quando a gente pegou uma lista de
espera, assim, tinha 500 criangas e adolescentes esperando atendimento
psicologico. (...) E a gente percebeu que naquela lista de 500, havia vitimas
de violéncia sexual que estavam hd muito tempo, e a gente se perguntou:
“essa pessoa nem pra uma lista de espera deveria entrar”, né. Deveria ser
assim: chegou, e deveria ser acolhida como prioridade. (Alice / Psicandlise)

Pinho e Lordello (2023) observaram em sua revisdo integrativa da literatura que a falta
de infraestrutura e o excesso de burocracia para o atendimento sdo alguns pontos que podem
dificultar as intervengdes em casos de violéncia sexual. Além disso, Alice também mencionou
que o servigo no qual trabalhava dava atencao para o tema da violéncia sexual apenas no dia
18 de maio, isto ¢, o “Dia Nacional de Combate ao Abuso e a Exploragao Sexual contra
Criancas e Adolescentes™: “O servico dava visibilidade ao tema no dia 18 de maio. Passou
18 de maio, é como se esse problema ndo faz parte da gente né, esse crime ndo faz parte do
nosso cotidiano” (Alice / Psicanalise).

O participante Jodo, por sua vez, conta sobre seu trabalho junto a autores de violéncia
sexual enquanto estagiario em uma penitenciaria. Também no caso do participante, foram
identificadas dificuldades institucionais para que seu trabalho pudesse ser devidamente
realizado.

Conhecendo um pouco o sistema penitencidrio, por ter passado lad
estagiando, ndo tinha muito o que fazer pra eles né, ou o que fazer com eles.
Ndo se faz nada, se faz relatorio pra eles irem embora né, ndo di pra
atender, ndo da pra fazer um tratamento psicoterdapico. Ndo da pra vocé
fazer grupos, de repente, que possam trazé-los reflexdo. (...) Tem varios
fatores que fazem a nossa prdtica se resumir a exames criminologicos, que é
o que chamavam antigamente, hoje eles mudaram pra “avalia¢do
psicossocial”. Vocé vai la, atende, o juiz solicita que vocé atenda o preso
porque o advogado estda solicitando progressdo de regime, seja para o
semiaberto ou liberdade condicional, ai o psicologo vai la, atende uma
unica vez com um unico instrumento que é a entrevista né. Porque ndo se
tem testes pra vocé fazer uma avaliagdo psicologica, vocé ndo tem tempo.
(...) Eu penso assim, a gente sabe o que tem que fazer. A gente sabe o0 nosso
trabalho ali né (...) mas a limita¢do do sistema faz com que a gente entre
naquele jogo né. Qué que ¢? Fazer um relatorio, mandar para o juiz para o
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Juiz dar liberdade condicional ou semiaberto. (...) A gente é extremamente
briguento nesses lugares porque eles ndo aceitam muita coisa, ndo pensam
da maneira como a gente pensa, ¢ um lugar de seguranga, é um lugar de
disciplina, entdo ¢ tudo com fila, tudo muito com hordrio. Se vocé pensa
qualquer outra possibilidade: “olha, vamos fazer um outro tipo de
intera¢do, alguma coisa dessa forma”, vocé encontra muita resisténcia,
sabe? Entdo ai: “ah ndo da pra fazer, a gente ja fez isso e ndo resolve”,
nada da. (Jodo / Psicologia Historico-Cultural)

Apesar de tais impasses, Jodo demonstrou se esfor¢ar para encontrar possibilidades em
sua atuagdo, dentro do que era permitido pela instituicdo: “E ai a gente entrava numas coisas
que a gente ia tentando questionar né, tentando abrir um caminho ali, as vezes dava certo, as
vezes encontrava mais resisténcia. Entdo era um dia de cada vez” (Jodo / Psicologia
Historico-Cultural). Ja Alice aponta para o autocuidado que o/a proprio/a psicologo deve ter
como uma maneira de lidar com as dificuldades identificadas.

Eu penso também na responsabilidade do autocuidado, a gente tem que
estar muito atento a isso. (...) Acho que todas as tensoes de um trabalho de
psicologo nas institui¢oes, nos servigos publicos ou privados, eles nos
apontam pra necessidade de a gente também pensar no nosso cuidado, no
nosso autocuidado, até pra suportar né, a escuta da dor dos outros para
aléem da nossa. (Alice / Psicandlise)

4.2.3.3 Sentimentos suscitados pelo contato com a violéncia sexual

Essa categoria refere-se aos sentimentos percebidos pelos/as participantes em relacao
a sua atuacao com casos de violéncia sexual. O contato com esse fendmeno durante a atuagao
profissional gerou nos/as participantes sentimentos como angustia, impoténcia e frustracao, o
que se assemelha as emocgdes observadas na pesquisa de Freire (2012) com psicologos/as do
CREAS que atendiam criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual.

Era extremamente, assim, angustiante, era exaustivo, a gente lidava muito
com o sentimento de incompeténcia... de impoténcia e de incompeténcia.
(Alice / Psicanalise)

As vezes, frustragées de que vocé sabe que a coisa tem que ser conduzida de
um jeito e ndo é, diretor que deveria encaminhar coisa e ndo encaminha né,
entdo vocé fica: “p6”, né. Mexe um pouco, a gente fica chateado né, fala:
“p6, ndo deveria a coisa acontecer desse jeito e ai ndo estda indo”, né. E

frustra¢do em alguns momentos. (Jodo / Psicologia Historico-Cultural)

Alice ilustra uma ocasido na qual a atuagdo com casos de violéncia sexual acabou
deixando a participante angustiada, ja que realizava seu trabalho adequadamente, entretanto a
situagdo de vulnerabilidade na qual as criancas atendidas se encontravam era complexa.

No sdbado, nos ndo funciondavamos, os servi¢os ndo funcionavam aos
sabados, ndao havia plantdo. E a gente sabia que elas [as criancas] estavam
expostas nas feiras livres e dispostas a exploragdo sexual, expostas ao
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trdfico de drogas. E era muito angustiante, assim, esse servi¢co porque a
gente cumpria com a escuta, com os atendimentos individuais, grupais,
visitas domiciliares. Mas muitas vezes a propria familia, ela acaba sendo
cumplice de tudo aquilo porque era uma fonte de renda também pra elas né.
Entdo era tudo muito complexo, muito dificil. (Alice / Psicanalise)

Alice conta também que, inicialmente, ndo queria trabalhar com casos de violéncia
sexual: “Eu costumava dizer que eu ndo queria, (...) achava e acho tudo muito horrendo.
Entdao eu disse: ‘ah esses casos eu ndo vou acompanhar, jamais” (Alice / Psicanalise). A
atuagdo com situacdo de vulnerabilidade a violéncia fez com que Alice, inclusive, pedisse
afastamento de seu trabalho: “Eu fui dizendo assim: ‘ndo, basta, eu ndo aguento mais’. Eu
ndo aguentava mais porque a gente ia, sabe, no local assim. E ai foi quando eu pedi, solicitei
um afastamento” (Alice / Psicanalise).

Ja em relagdo aos sentimentos suscitados pelo contato com a pessoa autora da
violéncia sexual, Jodo conta que buscava ter o cuidado de ndo julgar, como forma de lidar
com as emocdes que esse contato poderia gerar.

Porque ¢ muito delicado né, pra gente, vocé ndo julgar e a gente tem que
tomar esse cuidado pra ndo julgar. E é um cuidado muito grande porque a
gente ¢ muito facil julgar o cara que fez a violéncia. Porque se vocé for ler o
processo, estd tudo escrito no processo com riqueza de detalhes, entdo vocé
vai la ler com odio no olho. Eu, por exemplo, eu ndo lia o processo antes de
ir, eu gostaria de ouvir a pessoa: ‘‘fala o que vocé quer”. Porque a versao
que eu vou ler é do promotor, a versdo é da policia, entdo assim... da vitima
ou da familia da vitima, entdo ela é muito carregada. Entdo eu fazia, assim,
esse movimento de ouvir primeiro o que a pessoa esta dizendo, conhecer a
pessoa, pra eu ndo ir emocionalmente carregado daquilo porque sendo vocé
fala: “po, meu...”, né. Nos somos seres humanos. Independente da técnica
que eu tenho, da abordagem que eu tenho, eu me encho de emogoes também
né. Eu preferia assim que era um movimento meu né, pra ndo deixar a
emocgdo tdo, né. Ai depois vocé vai conseguindo lidar, vocé vai conseguindo
entender nessa escuta, nesse acolhimento né, que eu acho que a gente faz
com os dois né, com a vitima e com o algoz. (Jodo / Psicologia
Historico-Cultural)

Estados emocionais negativos também foram observados na pesquisa de Penso e
colaboradoras (2008). Assim, ¢ possivel notar que os/as profissionais da Psicologia estdo
sujeitos a terem que lidar com diferentes sentimentos, o que, de acordo com Mastroianni e
colaboradores/as (2021), demanda a necessidade de um preparo emocional para a realizagdo
de seu trabalho.

Ao lidar com casos de violéncia sexual, os/as psicologos/as também podem apresentar
davidas em relacao a sua condugao e manejo profissional, como relata o participante Jodo.

Eu tenho olhado pra nossa pratica e pensado: “o que ¢ que a gente faz
diante disso”, né. O que é que a gente faz né? Porque, nesse caso, eu me
senti um pouco... me deu um caso de impoténcia, sabe, eu falei: “po, serd
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que eu fiz tudo o que poderia, né? Sera que eu fiz tudo o que deveria? Serd
que a gente fez certo naquela época? Sera que...”. Fez certo, no sentido de
saber conduzir, ndo de denunciar. De denunciar eu tenho certeza né, mas de
saber conduzir a situa¢do com ela, com ele. (...) Parece que é tanta coisa e
as coisas sdo tdo rdpidas e urgentes pra fazer que essas, por exemplo, vdao
ficando de lado. (Jodo / Psicologia Historico-Cultural)

Uma agdo especifica que frequentemente suscita diividas para os/as psicologos/as diz

\

respeito a notificagdo (Gongalves; Ferreira, 2002; Nunes; Lima; Morais, 2017; Pinheiro;
Fornari, 2011). Do mesmo modo, a participante Alice contou que, inicialmente, ndo
compreendia o papel da notificacdo: “Era um momento que inclusive eu ndo tinha
compreensdo da importancia da notificagdo, entdo eu digo que eu ndo notificava esses casos
né, eu ja encaminhava” (Alice / Psicandlise). Outra situacdo que muitas vezes pode gerar
questionamentos sobre a conduta mais adequada concerne a quebra de sigilo profissional,
como demonstra Jodo, que chegou a entrar em contato com o CRP para buscar auxilio e tomar
uma decisao.

Entdo é meio complicado porque a gente fica meio: “ah serd que eu estou
certo, sera que eu estou errado, serd que eu estou fazendo certo, serd que eu
estou fazendo errado?”. E eu liguei ainda no CRP. perguntei né, e eles me
disseram isso né: “qual que ¢, o qué que vai ser melhor? Vocé abrir o sigilo
pra tentar ajudd-la ou guardar o sigilo?”. Na guarda do sigilo, eu penso que
eu estaria ajudando ele, sabe, ele que tinha sido o algoz da situa¢do e ndo
estaria reservando o direito dela né. E ai eu acho que foi mais nesse sentido
que eu pensei e falei: “olha, vai ser menos danoso se eu contar aqui para o
Juiz o que ela me disse”, né. E ai o juiz perguntou como é que eram essas
situagoes né, que ia respeitar o meu sigilo e eu disse que tudo bem, que eu
quebraria o sigilo pra essa situa¢do e ai expliquei o que tinha acontecido,
que ela falava pra mim onde que ele tocava, o que eles faziam no trajeto,
como eram né. (...) Depois quando aconteceu a outra situa¢do, que foi mais
também séria também, eu fiquei mais: “ah, agora esse é o caminho, ndo tem
0 que pensar né, a quebra do sigilo é importante e necessaria, precisa
acontecer”. E ai aconteceu. Mas é delicado pra gente né. (Jodo / Psicologia
Historico-Cultural)

Dessa forma, ¢ possivel perceber que existem circunstancias relacionadas a atuacao de
psicologos/as com casos de violéncia sexual que carecem de debate, para que os/as
profissionais ndo sejam pegos/as de surpresa durante seu trabalho e acabem tendo que lidar

com sentimentos negativos e dividas, que podem dificultar sua atuagao.

4.2.4 EIXO IV - Opinides sobre fatores relacionados ao fendmeno da violéncia sexual
Este eixo tematico abarca os relatos nos quais foram percebidas opinides e criticas
feitas pelos/as participantes em relagdo a diferentes fatores que, de algum modo, possuem

relacdo com o fendmeno da violéncia sexual.
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4.2.4.1 Politicas publicas e legislagdo brasileira

Considerando as politicas publicas e leis que, de algum modo, versam sobre a atengdo
para com a violéncia sexual, alguns/mas participantes relataram ter conhecimento de sua
existéncia, como ¢ o caso de Alice: “Eu preciso conhecer a politica SUS, eu preciso conhecer
a politica de saude pra primeira infancia, pra a segunda, a terceira infancia, o que em termos
de politicas publicas tem sido discutido, pra que a Psicologia também seja uma Psicologia
politizada” (Alice / Psicanalise). Entretanto, a psicologa também demonstrou possuir criticas,
que foram mencionadas ao longo da entrevista.

Se violéncia sexual contra crianga e adolescente é um problema de saude
publica, é uma questdo social. Se é uma questdo social, tem que ter politicas
ne, da drea da assisténcia social, do SUAS. Se é uma questdo de saude
publica, tem que ter politica de saude do municipio. (...) Cada setor, cada
servigo tem que se envolver né. (...) Existe as falhas na politica. Eu diria até
inexisténcia na politica de cuidado com o cuidador, acho que tem isso né.
Psicologos também sofrem, a nossa preparagdo técnica, teorica, ela depende
de nos sim, de uma responsabilidade individual, mas ndo se reduz a eu...
Assim, ndo se reduz so a mim né, mas existe um compromisso. (Alice /
Psicandlise)

Assim, ¢ perceptivel que a participante expressou insatisfacdo com as limitagdes de
tais politicas publicas, tanto em relacdo ao cuidado para com pessoas afetadas pela violéncia
sexual, quanto com os/as profissionais que realizam os servi¢os de cuidado. No mesmo
sentido, Silva também apresentou criticas quanto a legislagdo que classifica o que ¢
considerado ou nao como crime de violéncia sexual contra adolescentes no pais.

A gente tem uma lei bem complicada no Brasil que crianga, que adolescente
a partir de 14 anos, se for consensual, ndo é crime, ndo é crime. Entdo se
um adulto de, sei la, 50 anos transar com uma menina de 14 anos: “ah mas
ela foi consensual”, né. Entdo sdo as brechas da lei, sdo as brechas na lei
que eu acho bem complicado isso né, bem complicado essas brechas na lei.
(...) Ai é uma questdo da legisla¢do do Brasil, penal né, como é que ela
funciona, do direito né, em relagdo as questoes da sociedade, ao que ¢
considerado crime e o que ndo ¢ considerado crime no nosso pais né. E o
que é punido, o que é realmente punido e o que ndo é realmente punido, mas
que deveria, mas ndo é. Al é complicado, ai é uma forma como o direito no
Brasil se organizou, as leis né, principalmente as leis criminais. (Silva /
Abordagem Sistémica)

O psicologo também criticou a forma como leis de cuidado para com criangas vitimas
de violéncia sexual sdo colocadas em pratica de maneira inadequada.

Houve uma mudan¢a importante na lei né, com as criangas que sofrem
violéncia no Brasil, violéncia. E que é importante que ndo se perca isso, que
a crianga na verdade, ela ndo é uma... por uma série de questoes, ela pode
até configurar nesse papel de produtora de provas criminais, mas antes de
tudo ela tem que ser protegida, entdo isso é o mais importante né. E existem
muitas leis, muita legislagdo em que infelizmente, no nosso pais, elas ndo
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sdo... ou elas sdo ndo colocadas em pratica, ou elas sdo colocadas em
pratica de forma muito deficiente, deficitaria né. (Silva / Abordagem
Sistémica)

Amaral e Avila (2022) afirmam que o proprio aparato estatal nio se encontra
preparado para lidar com crimes sexuais infantis, o que resulta na vitimiza¢ao secundaria e no
agravamento do estado emocional da crianga, que vivencia outra violagdo em seus direitos em
vez de ser protegida. Além disso, o autor e a autora afirmam que as criancas tém sua
integridade fisica e psiquica violada quando sao inquiridas e lhe ¢ atribuida a responsabilidade
de produzir provas sem que sejam escutadas com o uso de técnicas que tragam a tona sua
memoria sobre a violéncia.

O aumento da responsabilidade atribuida a crianca ou adolescente por meio da
producao de provas criminais também ¢ discutido por Mastroianni e Ledo (2023). O autor e a
autora também debatem sobre a maneira como, em alguns casos, os operadores do direito nao
demonstram respeito ao siléncio do/a depoente, incumbindo enquanto fun¢do das equipes
técnicas, inclusive dos/as psicologos/as, “utilizar o conhecimento proprio de sua area de
formagdo para tentar extrair o discurso que servira como elemento de prova” (Mastroianni;
Ledo, 2023, p. 210). Tal postura incorreria em beneficiar a produgdo probatoria em detrimento
da prote¢do infantojuvenil.

Ja no que diz respeito a pessoa autora da violéncia sexual, tanto Silva quanto Jodo
apontaram para a perspectiva punitivista a partir da qual esse publico ¢ tratado, assim como
para a auséncia de politicas publicas e servigos de aten¢do aos quais se possa recorrer.

S0 essa questdo da justica como punitiva, ela ndo tem um efeito duradouro,
ela ndo tem nenhum efeito... ela tem um efeito, logico, é punido. Mas, assim,
ndo é um efeito transformador daquela realidade né. Entdo isso é uma coisa
que, assim, essas teorias psicologicas mais amplas que entendem o ser
humano mais dentro do seu ambiente ecologico, relacional, elas ddo um
olhar mais amplo sobre os fenomenos né, mais sobre a complexidade das
coisas. (Silva / Abordagem Sistémica)

A vitima, eu percebo que a gente tem um pouco mais talvez de recurso, de
acolhimento né, e compaixdo. Porque se vocé chega e fala: “olha, em algum
lugar essa menina foi vitima de violéncia e ndo sei o qué”, o pronto-socorro
vai atender, vdo arranjar um psicologo, uma assistente social. A coisa mexe.
Mas quando vocé fala da vitima... da vitima ndo, do algoz, onde vocé manda
ele a ndo ser pra cadeia né? Ai vocé faz o qué com ele na cadeia? Deixa ele
la, porque a cadeia ndo faz nada. (...) A gente ndo tem, por exemplo, um
lugar, um trabalho, alguma coisa que seja voltada né. Como é que vocé vai
atender, fazer o atendimento ou o encaminhamento, sei ld, que vocé possa
contar com a rede para o cara ou a mulher que fez a violéncia? Ndo tem
isso, eu ndo sei pelo menos. (...) Na minha vida profissional né, de saber pra
onde é que esse cara vai, 0 que é que esse cara faz né, o qué que eu posso
encaminhar ele, pra onde eu posso encaminhar. Porque a gente ndo tem isso
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né, a gente vai fazer um atendimento, vai acolher, vai ouvir e ndo passa
disso né. Porque se é um cara que abusou e fez alguma coisa agora, e foi
denunciado e foi pra delegacia, foi pra ndo sei pra onde, o caldo entornou,
como é que vocé faz pra ter acesso, pra orientar? Ele vai pra penitenciaria e
ai vai ter o psicologo la, se ele pedir atendimento e der, o psicologo vai
atender e ai sim. (Jodo / Psicologia Historico-Cultural)

Tal perspectiva punitivista também esteve presente no estudo de Pereira e Maciel
(2022) ja4 que, de acordo com as categorias temadticas encontradas pelas autoras, a Unica
consequéncia para as pessoas autoras de violéncia sexual presente no discurso de juizes/as foi
a prisao. Além disso, foram indicados pelos/as juizes/as como tratamento para esse publico a
castracdo quimica, o acompanhamento psicoterapéutico e psiquiatrico, sugerindo a relacao
entre essas formas de tratamento e a representagdo que esses/as profissionais possuem da
violéncia sexual enquanto consequéncia de uma doenca do/a perpetrador/a.

Raquel Baptista Spaziani (2022, pp. 15-16) afirma que

Categorias de andlise individualizantes dificultam a percep¢do da
violéncia sexual contra criancas como um fendmeno que deve ser
pensado em sua complexidade. A compreensdao da sua causalidade
como fruto de um trago de personalidade pode vir a invisibilizar a
reflexdo sobre as diversas praticas € normas sociais que a promovem e
legitimam, favorecendo a sua patologizacao.
Dessa forma, o conhecimento sobre politicas publicas e legislacdo, somado a
experiéncia profissional com casos de violéncia sexual, levou os/as psicologos/as

participantes a terem posicionamentos criticos que foram evidenciados durante a realizagao

das entrevistas.

4.2.4.2 Formagdo e atuagdo em Psicologia

Tendo em vista que o tema da violéncia sexual nem sempre ¢ ensinado de maneira
formal nos cursos de graduacdo em Psicologia (Tanaka; Thisoteine; Bortolozzi, 2023) e nas
formagdes iniciais na area da saide de modo geral (Aguiar et. al., 2021; Penso et al., 2008;
Moreira et al., 2018), essa foi uma observacao presente também nas entrevistas com os/as
participantes da pesquisa.

Eu acredito que precisa haver também uma transformagdo curricular pra
isso né (...), esse tema precisa aparecer mais na academia, desde a formacado
do psicologo, a formag¢do, a nossa formagdo profissional. (Alice /
Psicandlise)

Eu ndo estaria preparada pra fazer o que eu fago hoje, o tipo de
atendimento que eu tenho pra oferecer pra vitimas de violéncia s6 com o que
eu tive na graduagdo, que acaba sendo mais limitado, eles tém que passar
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muitas coisas e ndo se aprofunda muito nisso, ndo. (Flora / Andlise do
Comportamento)

Outra questdo importante também é a questdo do conhecimento mesmo né,
dos profissionais que atuam na drea. E quando eu estou falando isso, eu ndao
estou falando so o psicologo, estou falando todos os profissionais, inclusive
os psicologos também né. Entdo tem psicologos dentro do judiciario que
realmente ndo sabe qual que é o trabalho deles ali dentro né, entdo ndo vai
atrds, ndo estuda, ndo lé e acha que ja sabe tudo. Ndo so psicologos, mas
assistentes sociais, juizes também, promotores, o proprio pessoal da rede
também né, entdo conmselheiros tutelares. Muitas vezes a gente encontra
muita dificuldade em relacdo a isso, como lidar com uma crianca que sofreu
violéncia sexual né. E ainda por cima, todas as nossas questoes pessoais
também né, que existe em relagdo a questdo da sexualidade. (...) Isso eu ndao
estou culpabilizando o proprio técnico, td, ndo é isso. Nao é culpa dele
porque é uma coisa sistémica, vamos chamar assim né, tem que ser
oferecido, tem que ser cobrado, tem que ser treinado né, tem que ser
disponibilizado essas coisas né. (Silva / Abordagem Sistémica)

E é uma questdo bastante importante que eu venho pensando (...) A gente, eu
acho que, se vé, vé pouco sexualidade, género né, dentro das instituigoes...
das instituicées ndo, dentro da graduag¢do né. (Jodo / Psicologia
Historico-Cultural)

Dessa forma, parece ser unanime entre os/as participantes a auséncia de formagao para
atuar com casos de violéncia sexual e, de modo mais geral, com temas relacionados a

violéncia e a sexualidade. Segundo Ana Claudia Bortolozzi Maia e Marcela Pastana (2018), a
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educagdo sexual formal durante a graduagdo em Psicologia ¢ essencial para promover o
entendimento sobre a construgdo cultural da sexualidade, bem como a compreensao sobre sua
articulagc@o com as relagdes de poder e o fenomeno da violéncia.

Assim como apontado por muitos/as autores/as (Freire, 2012; Freitas; Habigzang,
2013; Mastroianni et al., 2021; Serafim; Saffi, 2019; Taquette et al., 2017), os/as participantes
encontram como solug¢do a formagdo continuada e o estudo constante para aprimorar sua
pratica profissional.

A partir do momento quando eu fui recebendo casos, assim, uma das
primeiras criangas que chegou pra mim foi uma menina de trés anos que foi
o proprio pai quem praticava sexo oral com ela. (...) E aquilo me pegou,
assim, de um jeito que eu disse: ‘“ndo, espera ai, agora eu tenho que
comegar a estudar sobre isso, eu tenho que comegar a ter um olhar, a
trabalhar de uma outra forma”. (Alice / Psicandlise)

Eu realmente acho que tudo o que eu fago veio dos estudos que eu fiz, assim.
Claro que, com o tempo, a gente vai pegando prdtica e a experiéncia vai
levando assim. (...) Eu acho muito importante a parte teorica, sabe? Eu
comecei tudo, assim, pensando sempre em, tipo, 0 qué que a gente jd tem né.
Entdo tem gente que acha que, sei ld, quando vé uma pessoa que acabou de
passar por um trauma, por uma violéncia, por um assalto, sei ld... as vezes
as pessoas tém umas condutas erradas, assim, que a gente sabe estudando
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isso que ndo é legal, sabe? Entdo eu tento seguir, a gente tenta seguir
ciéncia mesmo. Todo més eu estou sempre procurando artigo que saiu,
algumas palavras-chaves que eu procuro com regularidade, assim, pra ver
se tem artigo novo sobre esse assunto. (...) A gente tenta usar bastante da
ciéncia sim pra, tipo: “ah esse estudo saiu agora, vamos tentar...”. Tem uns
tipos novos de respiragdo, de controle de ansiedade que a gente comegou a
aplicar, tipo suspiro fisiologico que foi um negocio que eu descobri no ano
passado. Ai a gente ja pega, ja lé artigo sobre isso e sai aplicando. Entdo,
pra mim, a formagdo continua é uma parte bem importante do meu trabalho.
(Flora / Andlise do Comportamento)

Eu achei importante estar aprofundando mais essas questoes de familia e ai
surgiu a oportunidade de estar fazendo [um curso] relacionado a terapia e a
educagdo sexual. E ai eu acabei fazendo também essa formagdo porque eu...
eu falo que foi complementar, mas na verdade ndo é complementar né, ela
tem todo um universo também. E isso foi muito importante porque isso me da
mais conhecimento, mais informagoes sobre toda a questdo que envolve a
questdo da sexualidade mesmo né. Ndo so da violéncia né, que a violéncia é
uma questdo dentro da sexualidade, as questoes de género também. Entdo,
pra mim, foi muito importante, assim, ampliar meus horizontes de
conhecimento sobre isso né. (Silva / Abordagem Sistémica)

Eu acho que talvez a minha abordagem tenha me ajudado, os caminhos que
eu fui seguindo e a minha experiéncia também na graduagdo, porque eu
Sempre tive interesse pra isso, entdo sempre ia lendo textos nesse sentido, eu
ia vendo coisas que falavam nesse sentido né. Mas era uma busca meio
minha né, eu ia, eu fui atrds, fui indo, fui estudando, ai fui fazer mestrado,
fui correndo. (Jodo / Psicologia Historico-Cultural)

A auséncia de formagao para trabalhar com violéncia também ¢ identificada pelos/as

participantes na atuacdo de outros/as colegas de profissao, sendo que tal despreparo também ¢

encontrado na literatura (Aguiar; Ferreira, 2020; Nunes; Lima; Morais, 2017; Pinheiro;

Fornari, 2011).

Na nossa categoria, eu acho que os psicologos confundem muito notificagdo
com denuncia. Do mesmo jeito que a sociedade ainda silencia, psicologos
sdo sujeitos sociais e sdo também silenciadores. Eu vejo ainda, assim, no
meu convivio com colegas, eu vejo ainda muitos psicologos que ndo
notificam casos. (Alice / Psicanalise)

Eu acho que falta bastante mesmo formagdo, assim, eu acho que a maioria
dos psicologos se sente pronto para atender um caso de violéncia sexual e
eu acho que a maioria talvez ndo esteja. Tipo, tendo parado pra estudar, eu
vi varias coisas que eu fique: “nossa, eu super teria errado isso, eu super
teria feito esse negocio aqui que ndo ¢ pra fazer”. (...) Eu acho que os
psicologos ndo param muito pra pensar e, na hora que chega, ndo vai saber
lidar tanto e é muito delicado errar isso né, tipo, fazer um atendimento com
uma pessoa que sofreu violéncia que ndo é tao adequado. (Flora / Andlise
do Comportamento)

Porque sdo pessoas que as vezes ja passaram por uma graduacdo ha cinco,
dez anos ou mais de repetente, e ai la naquela época ndo se discutia esses
assuntos, ndo estavam se falando sobre isso né. Entdo a gente entra nesses
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locais pra trabalhar e essas demandas, elas sdo muito atuais pra gente
discutir, e ai as vezes ndo tem a formagdo pra isso. Entdo um dos vieses que
eu tenho percebido ¢ a falta de capacita¢do que os psicologos e psicologas
tém em relagdo a esse assunto né, pra poder lidar. (Jodo / Psicologia
Historico-Cultural)

Todo esse cenario acaba refletindo no que Alice chama de uma “cultura tradicional”
da Psicologia, na qual a atuagdo clinica seria a pratica mais empregada, sendo que a mudanca
dessa cultura pelo investimento cientifico poderia contribuir para o bem-estar social, segundo
a participante. Freire (2012) também propde a reconfiguragdo da pratica clinica em
Psicologia, diante da atuacdo dos/as profissionais em relagdo as politicas publicas.

Eu faco muita psicoterapia, eu estou num servigo que ele tem uma cultura
tradicional de uma clinica tradicional da Psicologia. Mas, ao ser psicologa
de saude publica, a gente esta sempre buscando furar, sabe assim, quebrar
essas conservagoes, eu vou chamar assim. Entdo a gente faz rodas de
conversa em sala de espera. (...) A gente também pode ir para além dos
muros, sabe? (...) Por exemplo, na frente do servigo tem uma praga e ai as
vezes vamos d pra¢a com esses meninos, sabe, vamos fazer alguma coisa,
vamos para além do consultorio fechado. E isso também é responsabilidade
do psicologo da saude, assim, de poder repensar o nosso fazer. (Alice /
Psicandlise)

Em sua revisdo integrativa da literatura sobre as intervengdes com criancas e
adolescentes vitimas de violéncia sexual, Pinho e Lordello (2023) investigaram os aspectos
técnicos, metodoldgicos e éticos das agdes que sao ou podem ser realizadas no ambito das
politicas publicas de saude e assisténcia social no Brasil. As autoras identificaram que duas
metodologias se destacaram, sendo elas a grupoterapia com criangas e adolescentes e o grupo
multifamiliar.

Ainda segundo as autoras, apesar da atencdo e avaliagdo individualizada
demonstrarem progresso, estratégias grupais sdo capazes de lidar com os impactos de
questdes historicas e culturais presentes nas relacdes sociais. Entretanto, também foi
constatada “uma forte presenca de caracteristicas da pratica clinica tradicional na historia da
psicologia, realizada no contexto de politicas publicas. Sao relatos de processos
psicoterapicos, estudos clinicos € o uso de entrevistas clinicas ou outros instrumentos comuns
nesse contexto” (Pinho; Lordello, 2023, p. 225). Praticas semelhantes a clinica em Psicologia,
aplicadas no contexto das politicas publicas com pessoas afetadas pela violéncia sexual
também apareceram nos dados de estudo de Souza (2013).

Vérios documentos (Brasil, 2012; CFP, 2012; CLADEM, 2021) apontam para as
raizes e causas sociais do fendmeno da violéncia sexual, o que dificilmente serd modificado

apenas por meio de um olhar individualizante e que ndo considere tais aspectos na pratica de
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cuidado com as pessoas em situacdo de violéncia e suas familias. Acrescentam-se ainda as
consideragdes de Collins e Bilge (2020) sobre ser comum no mundo académico que as
relagdes de poder sejam ignoradas por professores/as e estudantes em seus estudos. Assim, 0s
relatos coletados parecem sugerir, a partir da experiéncia profissional dos/as participantes, a
necessidade de reflexdao e maior discussao sobre como vem ocorrendo a formagao em nivel de

graduacgdo dos/as psicologos/as, bem como sua atuacdo com casos de violéncia sexual.

4.2.4.3 Marcadores sociais e sua interseccionalidade nas situagoes de violéncia sexual

Outro tema sobre o qual os/as participantes fizeram observacdes foi quanto aos
marcadores sociais € a maneira como sua interseccionalidade pode ser percebida na atuagao
com casos de violéncia sexual. Segundo Collins e Bilge (2020), o uso da interseccionalidade
enquanto ferramenta analitica possibilita a compreensdo do modo como as relagdes de poder
interferem em diferentes problemas sociais, o que exige também um olhar para o contexto
social no qual se inserem e evidencia niveis complexos de andlise.

Alice explica que a perspectiva interseccional ¢ uma ferramenta que a auxilia na
compreensdo da violéncia sexual: “A feoria da interseccionalidade nos ajuda a pensar sobre
isso. No sentido de que, bom, os dados apontam para a maioria menina, a maioria negra, a
maioridade de periferia. Mas é um crime democrdtico né, é um crime que atinge a todos”
(Alice / Psicanalise).

Tanto Alice quanto Silva e Jodo tecem consideracdes sobre suas percepgdes em
relacdo a categorias como género, idade, classe social, cor e raga, ao analisarem os casos de
violéncia sexual. Partindo de Collins e Bilge (2020, p. 47), “a relacionalidade abrange uma
estrutura analitica que muda o foco da oposi¢do entre as categorias (por exemplo, as
diferencas entre raca e género) para o exame de suas interconexdes”, 0 que permite novas
formas de investigagdao. Os relatos demonstram o entendimento dos/as participantes de que
essas categorias exercem influéncia na vulnerabilidade a situagdes de violéncia sexual, assim
como na identificagdo dos casos, acarretando em situagoes de subnotificagao.

O recorte maior, a evidéncia, a incidéncia maior em meninas negras entre as
de 14 anos, mas jd aumenta um pouco mais... assim, come¢a acho que de
cinco, seis, sete ne, a 12 anos. Mas existem bebés que sdo violentados,
existem meninos. Eu suponho que existem os casos ndo registrados como,
por exemplo, as criangas indigenas. Quando a gente vai buscar informagoes
sobre as criancas indigenas aparece e, dentro do que aparece, a maioria
também é menina, mas o numero é pequeno. Eu acredito que ndo porque
seja menor, assim, a ocorréncia né, do crime. Mas porque a gente lida muito
com o problema da subnotifica¢do. (Alice / Psicanalise)
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Eu penso que, nas familias classe média alta, classe alta, familias ricas,
super ricas, eles abafam. Eles abafam os casos de violéncia sexual, a gente
tem vdrios relatos sobre isso né. Vira e mexe alguém fala que sofreu
violéncia sexual quando era crian¢a e que ndo chegou ao judicidrio, as
vezes uma mulher apanha do marido e faz um acordo, ndo chega na justica,
ndo ¢ feito o boletim de ocorréncia. Entdo existe uma subnotificagdo. (...) No
depoimento especial, se for pensar, sdo mais criangas pretas e pardas. Mas
eu ndo acredito que é porque tem mais crian¢a preta e parda que sofre
violéncia sexual, eu acho que acontece uma subnotificacdo na notificagdo
das criangas brancas porque geralmente pertence a uma classe média,
classe média alta né, a maior parte da popula¢do. Ndo que ndo tenha
criangas brancas pobres né, existem, que eu jd fiz, jd fiz atendimento ja. Mas
é mais pardas e pretas. Mais pardas, mais pardas. (Silva / Abordagem
Sistémica)

A raga é uma questdo... raca e etnia, muito interessante porque, ndo que
brancos ndo abusem. Raga, classe social, género, tudo isso influencia.
Porque, se vocé for ver, a maioria das pessoas tanto em presidios que estdo
por crimes sexuais sdo pretos, pobres né, sdo favelados. (...) Agora quando é
rico, quando é branco, isso ndo chega nem ser notificado. Vai no posto de
saude? Ndo vai. Vai aonde? No médico particular. O médico particular é
amigo de quem levou, vai denunciar? Nao né. Entdo: “ah eu estou com um
negocio aqui, estd sangrando aqui, estd doendo aqui”; “entdo eu vou te
levar la no médico que é meu amigo”. O médico vai falar... ndo faz a
notificagdo, entendeu, ndo quer dizer que ndo ocorra. Entdo a classe social,
a cor, o género, isso tudo influencia. O patriarcado, como eu disse né, essa
coisa do homem achar que é homem, a mulher é submissa, ele tem que fazer
0 que ele quer com o corpo da mulher e tudo mais, entdo ele vai fazer né.
Entdo isso tudo tem respaldo nesses marcadores sociais, principalmente no
nosso pais né, principalmente no nosso pais. (Jodo / Psicologia
Historico-Cultural)

No que diz respeito especificamente ao género, os/as psicologos/as entrevistados/as
apontaram que a maioria das pessoas que estiverem em situagdao de violéncia sexual sao do
género feminino, sendo a pessoa autora da violéncia do género masculino. Além disso, Flora
chama ateng@o para o trabalho com a “populagcdo LGBT"*, o que vai ao encontro do que é
afirmado por autoras da literatura (Collins; Bilge, 2020; Maia; Pastana, 2018; Pastana;
Bortolozzi, 2022) quanto as criticas que devem ser feitas a heteronormatividade para o
entendimento sobre sexualidade e as relacdes de poder.

A maioria das vitimas que a gente atende sdo mulheres e a maioria dos
perpetradores sdo homens. Mas também porque, pensando na populagdo
LGBT, pensando em pessoas trans, pensando muitos homens gays e
bissexuais, sofrem violéncias especificas. Mulheres lésbicas ou bissexuais
sofrem violéncias especificas. Entdo, tipo, a gente ja cansou de atender duas
mulheres se beijando que um cara tentou entrar no meio, é um tipo de
violéncia que esta completamente ali com género né. Com género, com
sexualidade. Entdo eu acho que sim, ndo da pra fazer trabalho em violéncia

“Expressio reduzida da sigla LGBTQIAP+, que frequentemente é atualizada, utilizada para se referir as
identidades Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transgéneros/Travestis (e pessoas ndo bindrias), Queers, Intersexo,
Assexuais/Arromanticos, Pansexuais e demais identidades.
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sem levar o género bastante em consideragdo. (Flora / Andlise do
Comportamento)

A questdo de género, ela tem um peso muito grande no numero né, isso é
claro no meu trabalho que criangas, por exemplo, do sexo feminino tem uma
recorréncia muito maior em relagdo a questdo de género né, meninas de
violéncia. E também a questdo de serem homens, geralmente, que cometem a
violéncia. (...) O jeito que a menina estava vestida né. “Mas ela tinha que
estar aquele horario sozinha em casa? Mas ela piscou para o cara, mas ela
ja ndo era virgem”. Sdo perguntas feitas né e, logico, eu ndo faco essas
perguntas. Mas, assim, sdo perguntas que eles querem que sejam feitas para
criangas que sofreram violéncia e para adolescentes principalmente. Entdo
tem uma questdo de género sim né, a questdo do machismo na nossa
sociedade, da mulher como objeto né. Ou de qualquer pessoa que ndo
condiza ao hétero-cis né, cirgénero, ele ja existe uma questdo ali de
vulnerabilidade, vamos chamar assim. (Silva / Abordagem Sistémica)

De acordo com a pesquisa de Pereira e Maciel (2022), que estudaram as
representacdes sociais de juizes/as em relacdo a violéncia sexual contra criangas e
adolescentes, os/as profissionais entrevistados/as demonstraram possuir a representagdo de
que vitimas adolescentes podem consentir com o ato sexual, além de serem vistas como
sedutoras. Tal visdao de seducgdo, muito atrelada ao desenvolvimento corporal e a vestimenta
das adolescentes, acaba por atribuir parcela de culpa da violéncia para a propria vitima, algo
frequentemente fomentado pelos discursos machistas e patriarcais da sociedade e que nao
contribui para o enfrentamento da violéncia sexual contra esse publico.

Faz-se fundamental ressaltar que pessoas do género masculino também podem estar
sujeitas a violéncia sexual, assim como pessoas do género feminino podem ser autoras de
violéncia, como observam Flora e Jodo. Spaziani (2022) propde que os esteredtipos de
feminilidade e masculinidade sejam repensados, uma vez que as mulheres frequentemente sao
representadas a partir das ideias de cuidado e passividade, impossibilitando suspeitas quanto a
pratica da violéncia sexual, enquanto os homens sdo vistos como detentores de um desejo
sexual incontrolavel.

Pode ser que ndao chega o caso que os homens sofrem né, porque eles ndo
tém coragem de vir denunciar ou porque ficam com vergonha, porque ndo
percebem que foi violéncia. Entdo a gente leva isso em considerag¢do
também. (Flora / Analise do Comportamento)

A gente tem mais homens com essa pratica, pelo menos eu acho, tem mais
homens que praticam que mulheres. Nao que as mulheres ndo pratiquem
também, elas praticam, mas eu acho que homens mais. (Jodo / Psicologia
Historico-Cultural)
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Além disso, Alice observa que, ndo apenas o género da pessoa em situacdo de
violéncia e da pessoa autora da violéncia podem exercer influéncia, mas também o género
dos/as profissionais que estao promovendo atengdo a esses publicos.

As duas psicologas comegaram a perceber que elas estavam recebendo
muitos casos e o colega estava com poucos. Al eles comegaram, assim,
houve um incomodo interno porque a gente comega a dizer: “por qué que
fulano estd trabalhando mais do que eu?” né, no dia a dia da pratica. Ai foi
quando ele diz para o grupo, ele diz pra gente: ‘“‘ndo, mas os casos de
violéncia sexual de meninas eu ndo atendo”. Sim, por que ndo? ‘“Ndo,
porque eu sou homem”. E ai eu fiquei pensando muito nisso, (...) eu fico
pensando assim: “o que é que tem por parte de psicologas e psicologos e
psicologues, entre nos, até que ponto a gente também ndo reproduz tabus?”,
sabe? Tabus em torno do sexo e da sexualidade. Até que ponto, na nossa
pratica, a gente ndo estd reproduzindo também forma de colonialidade no
cuidado em Psicologia? Porque quando eu digo assim: ‘“eu sou homem,
entdo eu ndo vou atender a menina que foi abusada”, o qué que eu quero
dizer com isso né? Assim, eu posso dizer: “eu sou mulher, eu ndo vou
atender o menino que foi abusado porque ele vai falar do corpo dele e eu
sou mulher”? Eu acho que a gente tem que pensar em produzir um outro
tipo de Psicologia né, uma Psicologia que seja para o cuidado do sujeito em
sofrimento, pra ressignificacdo da sua trajetoria de vida, pra uma outra
valorizagdo do modo de viver né, entre nos. (Alice / Psicanalise)

Por fim, os/as psicdlogos/as também fizeram consideragdes sobre a forma como a
sociedade lida com o fendomeno da violéncia sexual, identificando opressdes e contradigdes.

Se existe uma cultura, existe o adultocentrismo, existe sexismo, racismo. E
todos esses sistemas de opressdo, eles acabam se nutrindo de algumas, digo,
ferramentas. (Alice / Psicanalise)

O Brasil ¢ um pais meio doido porque as pessoas sdo muito contra a
violéncia sexual e ao mesmo tempo passam muito pano, é uma dualidade
muito esquisita. Assim, tipo, ao mesmo tempo que todo mundo acha estupro
o pior crime que existe, as pessoas culpabilizam a vitima quando ela sofre
né. Entdo é um despreparo muito grande, assim, de como as pessoas lidam.
Ou elas demonizam muito a violéncia, tratando o perpetrador como um
monstro que tem que ser exterminado, de preferéncia a paulada, ou tipo:
“ai, a menina que é muito sensivel”, sabe? Acho que eu queria que a gente
conversasse mais né, como sociedade sobre isso e lidasse melhor com essa
tematica. (Flora / Analise do Comportamento)

Geralmente a gente sabe que a violéncia sexual, muitas vezes, ela é muito
velada, principalmente pra familia ou pela propria sociedade mesmo, ou por
algumas classes sociais também né, porque é considerado um tabu né. A
questdo da sexualidade, principalmente na nossa sociedade né, ¢ um tabu.
(Silva / Abordagem Sistémica)

Como mencionado por Silva, a violéncia sexual continua sendo um tabu social, assim
como muitos outros temas ligados a sexualidade. Os relatos dos/as entrevistados/as agrupados

nessa categoria expressam a maneira como os/as psicologos/as precisam estar atentos aos
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marcadores sociais € a forma como eles afetam os casos de violéncia sexual, para que melhor

compreendam suas complexidades.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa desenvolvida teve como objetivo conhecer a atuagdo dos/as psicologos/as,
no trabalho com as demandas relativas ao fenomeno da violéncia sexual, em diferentes
contextos nos quais a Psicologia se insere e junto aos mais diversos publicos. Tendo em vista
seu carater descritivo, o intuito das analises em nenhum momento foi formular avaliagdes
quanto as descri¢des fornecidas pelos/as participantes, no que concerne a agdes “erradas” ou
“corretas”. A intencdo, em grande parte alcancada por meio dos resultados, era uma
aproximacao com a realidade vivenciada pelos/as psicologos/as com os casos de violéncia
sexual, tanto no que diz respeito as suas praticas profissionais quanto as influéncias e
dificuldades verificadas durante sua concretizagao.

Os achados, seja a partir da consulta da literatura ou da analise dos dados coletados,
parecem demonstrar que criangas, adolescentes e mulheres adultas sdo os grupos para os quais
mais se direcionam a atencao em relacdo ao tema da violéncia sexual, tanto nas leis e nas
orientacdes técnicas quanto na atuacdo dos/as profissionais da Psicologia. Ademais, os
principais publicos indicados no questiondrio e nas entrevistas pelos/as psicélogos/as com os
quais o trabalho ocorreu sdo as pessoas em situacdo de violéncia e sua rede de apoio. As
informacodes alcancadas indicam também que as pessoas em situacdo de violéncia eram do
género feminino na maioria dos casos relatados pelos/as participantes, sendo a pessoa autora
da violéncia do género masculino. Vale destacar ainda que quase toda a amostra sinalizou que
os casos de violéncia sexual estavam relacionados a outras formas de violéncia,
principalmente a violéncia psicoldgica.

As categorias encontradas no Eixo 1 dos dados das entrevistas evidenciam quais foram
as principais agdes descritas pelos/as participantes. E indispensavel apontar que a realizagio
das entrevistas e os relatos fornecidos permitem constatar que a concretizacao de tais agdes
pode ocorrer simultaneamente no decorrer da pratica profissional com os casos de violéncia
sexual, apesar de cada uma delas ter sido analisada separadamente na apresentacdo dos
resultados da pesquisa. Ou seja, a0 mesmo tempo em que o/a psicologo/a esta promovendo o
acolhimento, ele/a pode estar simultaneamente avaliando o estado emocional da pessoa
usudria de seu servigo, assim como coletando as informagdes necessarias para realizar a
notificagdo e o posterior encaminhamento, tornando seu trabalho ainda mais complexo.

Nos resultados, tanto do questionario quanto das entrevistas, foi referida a intengdo
dos/as psicologos/as de promover uma escuta sem julgamento, com atencdo a prevencao de
revitimizagoes, respeito as decisdes e autonomia das pessoas atendidas e visando a restituicao

de seus direitos. Para isso, o acionamento de outros servigcos da rede de protecdo e o trabalho
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em parceria com outros/as profissionais foram mencionados, ndo obstante o fato de se
configurarem enquanto fatores promotores de algumas dificuldades. Os/as entrevistados/as
também demonstraram conhecimento em relacdo a protocolos de trabalho e servigos da rede
de protecao disponiveis em seus respectivos municipios, apesar de constatarem a auséncia de
fluxos de encaminhamento.

Além disso, nas categorias do Eixo 2, observou-se o que também ¢ indicado por
Mastroianni e colaboradores/as (2021) que as funcdes dos/as psicologos/as tém suas
especificidades atribuidas em razao da area em que atuam. Ainda que as mesmas agdes sejam
realizadas com casos de violéncia sexual em diferentes contextos de trabalho, a exemplo do
acolhimento e do encaminhamento, para além da abordagem psicolégica adotada pelo/a
profissional, o que parece determinar seus objetivos ¢ a area em que estdo inseridos:
Psicologia em saude, hospitalar, social, juridica, clinica, entre outras. Com relagdo ao Eixo 3,
as dificuldades apontadas pelos/as entrevistados/as estdo relacionadas em grande parte a
desarticulagdo da rede de protecdo, a organizag¢do da institui¢do na qual o trabalho ocorre,
bem como aos sentimentos suscitados pelo contato com a violéncia sexual, como a angustia e
a impoténcia que apontam para a necessidade do cuidado direcionado a esses/as profissionais.

Uma questdo que gera debates e produz desafios para a atuacdo diz respeito ao lugar
no qual o/a psicologo/a ¢ colocado/a de responder quanto a veracidade da ocorréncia da
violéncia sexual, principalmente considerando os casos cometidos contra criangas e
adolescentes, na maioria das situacdes visando a produgdo de provas e o desdobramento de
um processo criminal. As informagdes fornecidas pelos/as participantes demonstram que sua
maior preocupacdo na atencdo a violéncia sexual orienta-se para o cuidado com a saude,
bem-estar ¢ garantia dos direitos das pessoas envolvidas. Ainda, apresentaram uma visao
critica quanto a perspectiva punitivista que constantemente se aplica a esses casos.

Ja quanto ao Eixo 4, os/as entrevistados/as expressaram opinides e criticas quanto as
politicas publicas e legislagdes existentes, no que tange a sua insuficiéncia ou ainda a sua
aplicagdo de maneira inadequada. A formacao inicial em Psicologia foi apontada como
insatisfatoria para lidar com esses casos, o que muitas vezes € suprido pela formacao
continuada na area. Por fim, os relatos dos/as participantes indicaram as contribui¢des da
perspectiva interseccional com relacdo aos marcadores sociais e as relagdes de poder para
compreender o fendmeno da violéncia sexual, além de identificarem contradicdes na maneira
como a sociedade lida com sua ocorréncia.

Assim como qualquer estudo de natureza qualitativa, ha limites que impedem a

generalizacdo dos dados, tais como uma amostra circunstancial e o aprofundamento nas
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experiéncias individuais dos/as participantes que envolvem dificuldades e possibilidades de
atendimento diante dos casos citados, entre muitos outros. Entretanto, acredita-se que a
pesquisa realizada dialoga com a literatura existente sobre o tema e corrobora a investigagao
sobre a violéncia sexual e a atencdo em Psicologia, o que ndo exclui a relevancia de
investigagdes posteriores que proporcionem o exame de outras varidveis.

O estudo sobre a violéncia sexual, a partir da experiéncia profissional de
psicologos/as, possibilitou a apreciacdo de outras tematicas relacionadas, como a legislagao
brasileira e as politicas publicas locais, a formagdo em Psicologia e os desafios enfrentados
pelos/as profissionais da area, bem como a interseccionalidade dos marcadores sociais nesses
casos. Assim, demonstra como a violéncia ¢ um fendmeno multifacetado ¢ a atuacao dos/as
psicologos/as € complexa e determinada por diferentes fatores. Fato € que, sendo a violéncia
sexual um problema urgente de interven¢do e cujo investimento se d4 com fins a prevencao e
restituicao dos direitos das pessoas afetadas, pensar nos/as profissionais envolvidos/as nessa

tarefa parece algo igualmente pertinente e indispensavel.



125

REFERENCIAS

AGUIAR, Emanuela Varela de; FERREIRA, Caroline Aratjo Lemos. Violéncia sexual contra
criancas e adolescentes e suas consequéncias psicoldgicas, cognitivas € emocionais: revisao
integrativa de literatura. Revista Psicologia e Satide em Debate, v. 6, n. 2, p. 80-96, set.,
2020. DOI: 10.22289/2446-922X . V6N2AG. Disponivel em:
https://psicodebate.dpgpsifpm.com.br/index.php/periodico/article/view/VON2A6/435. Acesso
em: 6 de nov. de 2023.

AGUIAR, Francisca Alanny Rocha; DOURADO, Joao Victor Lira; CAVALCANTI, Ludmila
Fontenele; VIEIRA, Luiza Jane Eyre de Souza; FERREIRA JR., Antonio Rodrigues; SILVA,
Raimunda Magalhdes da. Formacao profissional e atencdo a mulher vitima de violéncia
sexual: revisdo integrativa. SANARE - Revista de Politicas Publicas, [S. 1.], v. 19, n. 2, p.
57-68, 2021. DOI: https://doi.org/10.36925/sanare.v19i2.1476.

AMARAL, Mariana Moreno do; AVILA, Gustavo Noronha de. Depoimento especial e
violéncia sexual infantil: Um olhar a partir da Psicologia do testemunho. Revista Juridica
Cesumar, \% 22, n. 1, p. 9-25, jan.-abr. 2022. DOI:
https://doi.org/10.17765/2176-9184.2022v22n1.e7428. Disponivel em:
https://periodicos.unicesumar.edu.br/index.php/revjuridica/article/view/7428/7024. Acesso
em: 21 de maio de 2024.

ANTONI, Clarisse de. Abuso emocional parental contra criancas e adolescentes. In:
HABIGZANG, Luisa Fernanda; KOLLER, Silvia Helena (Orgs.). Violéncia contra criancas
e adolescentes: teoria, pesquisa e pratica. Porto Alegre: Artmed, 2012, p. 33-42.

ANTONI, Clarisse de; KOLLER, Silvia Helena. Perfil da violéncia em familias com histéria
de abuso fisico. In: HABIGZANG, Luisa Fernanda; KOLLER, Silvia Helena (Orgs.).
Violéncia contra criancas e adolescentes: teoria, pesquisa e pratica. Porto Alegre: Artmed,
2012, p. 43-54.

AZNAR-BLEFARI, Carlos; LUNARDON, Marcela Schimaneski; FREITAS, Clarissa Pinto
Pizarro de; HABIGZANG, Luisa Fernanda. Avaliagdo de treinamento em entrevistas
investigativas com criangas vitimas de violéncia sexual. Revista Psicologia, Organizacdes e
Trabalho, Brasilia v. 21, n. 3, p. 1605-1614, jul.-set. 2021. DOLI:
http://dx.doi.org/10.5935/rpot/2021.3.20623. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1984-66572021000300008&Ing
=pt&nrm=iso&tlng=pt. Acesso em: 8 de nov. de 2023.

BARDIN, Laurence. Analise de Contetido. Edi¢des 70. Sao Paulo: Almedina Brasil, 2016.

BORTOLOZZI, Ana Cldudia. Questionario e entrevista na pesquisa qualitativa:
elaboracdo, aplicacdo e analise de conteudo — manual didatico. 1* edi¢do. Sdo Carlos/SP:
Pedro & Joao, 2020.

BORTOLOZZI, Ana Claudia. Questionario e entrevista na pesquisa qualitativa:
elaboragdo, aplicagcdo e andlise de conteudo — manual didatico. 2* edi¢dao. Versdao Revista e
ampliada. Araraquara/SP: Padu Aragon, 2024.


https://psicodebate.dpgpsifpm.com.br/index.php/periodico/article/view/V6N2A6/435
https://doi.org/10.36925/sanare.v19i2.1476
https://doi.org/10.17765/2176-9184.2022v22n1.e7428
https://periodicos.unicesumar.edu.br/index.php/revjuridica/article/view/7428/7024
http://dx.doi.org/10.5935/rpot/2021.3.20623
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1984-66572021000300008&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1984-66572021000300008&lng=pt&nrm=iso&tlng=pt

126

BRASIL. Lei N° 8.069, de 13 de julho de 1990. Dispde sobre o Estatuto da Crianca e do
Adolescente e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido: Brasilia, DF, 1990.

Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil _03/leis/18069.htm. Acesso em: 9 de out. de
2023.

. Lei N° 10.778, de 24 de novembro de 2003. Estabelece a notificagdo compulsoria, no
territério nacional, do caso de violéncia contra a mulher que for atendida em servigos de
saude publicos ou privados. Diario Oficial da Unifo: Brasilia, DF, 2003. Disponivel em:

http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ EIS/2003/1.10.778 htm. Acesso em: 19 de jul. de 2023.

. HumanizaSUS: Politica Nacional de Humanizagdo: a humanizacdo como eixo
norteador das praticas de atengdo e gestdo em todas as instincias do SUS / Ministério da
Saude, Secretaria Executiva, Nucleo Técnico da Politica Nacional de Humanizacao. Brasilia:
Ministério da Saude, 2004. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/humanizasus_2004.pdf. Acesso em: 9 de out. de
2023.

. Lei N° 12.288, de 20 de julho de 2010. Institui o Estatuto da Igualdade Racial; altera
as Leis nos 7.716, de 5 de j janeiro de 1989, 9.029, de 13 de abril de 1995, 7.347, de 24 de
julho de 1985, e 10.778, de 24 de novembro de 2003. Diario Oficial da Unido: Brasilia, DF,
2010. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ At0o2007-2010/2010/Lei/L.12288.htm#art63. Acesso
em: 23 de nov. de 2023.

. Prevencio e tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual contra
mulheres e adolescentes. Ministério da Saude, e. 3, r. 1. Brasilia, 2012. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/prevencao_agravo violencia sexual mulheres 3e
d.pdf. Acesso em: 9 de out. 2023.

. Decreto N° 7.958, de 13 de margo de 2013. Estabelece diretrizes para o atendimento as
vitimas de violéncia sexual pelos profissionais de seguranca publica e da rede de atendimento
do Sistema Unico de Saude. Diario Oficial da Unido: Brasilia, DF, 2013a. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2011-2014/2013/decreto/d7958.htm. Acesso em: 9
de out. de 2023.

. Lei N° 12.845, de 1° de agosto de 2013. Dispde sobre o atendimento obrigatorio e
integral de pessoas em situacdo de violéncia sexual. Diario Oficial da Unido: Brasilia, DF,
2013b. Disponivel em:

https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ _ato2011-2014/2013/1ei/112845 htm. Acesso em: 9 de
out. de 2023.

. Portaria N° 1.271, de 6 de junho de 2014. Define a Lista Nacional de Notificacao
Compulsoéria de doengas, agravos e eventos de saude publica nos servigos de saude publicos e
privados em todo o territorio nacional, nos termos do anexo, e dd outras providéncias. Diario
Oficial da Uniao: Brasilia, DF, 2014. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt1271_06_06_2014.html. Acesso em: 9
de out. de 2023.

. Norma técnica: Atencao humanizada as pessoas em situagdo de violéncia sexual com
registro de informacdes e coleta de vestigios. Ministério da Saude, e. 1, Brasilia, 2015.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/2003/L10.778.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8069.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/2003/L10.778.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/2003/L10.778.htm
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/humanizasus_2004.pdf
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2010/Lei/L12288.htm#art63
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/prevencao_agravo_violencia_sexual_mulheres_3ed.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/prevencao_agravo_violencia_sexual_mulheres_3ed.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2013/decreto/d7958.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2013/lei/l12845.htm
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt1271_06_06_2014.html

127

Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_humanizada_pessoas_violencia_sexual n
orma tecnica.pdf. Acesso em: 9 de out. 2023.

. Lei N° 13.431, de 4 de abril de 2017. Estabelece o sistema de garantia de direitos da
crianca e do adolescente vitima ou testemunha de violéncia e altera a Lei n® 8.069, de 13 de
julho de 1990 (Estatuto da Crianca e do Adolescente). Diario Oficial da Unifo: Brasilia, DF,
2017. Disponivel em:

https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2015-2018/2017/lei/113431.htm. Acesso em: 2 de
fev. de 2024.

. Lei N° 13.931, de 10 de dezembro de 2019. Altera a Lei n°® 10.778, de 24 de novembro
de 2003, para dispor sobre a notificagdo compulsoria dos casos de suspeita de violéncia contra
a mulher. Diario Oficial da Unido: Brasilia, DF, 2019. Disponivel em:

http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2019-2022/2019/1ei/I.13931.htm. Acesso em: 9 de
out. de 2023.

BRITO, Leila Maria Torraca de. O papel da universidade na formacdo de profissionais
competentes para lidar com casos de violéncia sexual. In: AZAMBUJA, Maria Regina Fay
de; FERREIRA, Maria Helena Mariante (Orgs.). Violéncia sexual contra criancas e
adolescentes. Porto Alegre: Artmed, 2011, p.116-126.

BUENO, Samira; BOHNENBERGER, Marina; MARTINS, Juliana; SOBRAL, Isabela. A
explosdo da violéncia sexual no Brasil. In. FORUM BRASILEIRO DE SEGURANCA
PUBLICA. 17° Anuirio Brasileiro de Seguranca Piblica. Sio Paulo: Férum Brasileiro de
Seguranga Publica, p. 154-161, 2023. Disponivel em:
https://forumseguranca.org.br/wp-content/uploads/2023/07/anuario-2023.pdf. Acesso em: 25
de jun. de 2024.

COLLINS, Patricia Hill; BILGE, Sirma. Interseccionalidade [recurso eletronico] / Tradugao:
Rane Souza. 1. ed. Sao Paulo: Boitempo, 2020.

COMITE LATINO-AMERICANO E DO CARIBE PARA A DEFESA DOS DIREITOS DAS
MULHERES (CLADEM). Pesquisa sobre a inter-relacdo e os vinculos entre a violéncia
sexual e a morte de meninas e adolescentes na regido da América Latina e Caribe (2010 -
2019) [Resumo executivo]. Lima/Peru, 2021. Disponivel em:
https://cladem.org/investigacion/resumo-executivo:-violencia-sexual-e-a-morte-de-meninas-e-
adolescentes. Acesso em: 11 de jun. de 2024.

CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA (CFP). Referéncias técnicas para atuacao de
psicologas (os) em Programas de Atencdo a Mulher em situacio de Violéncia. 1. ed.
Brasilia: CFP, fev., 2012. Disponivel em:
https://site.cfp.org.br/publicacao/referencias-tecnicas-para-atuacao-de-psicologas-os-em-progr
amas-de-atencao-a-mulher-em-situacao-de-violencia/. Acesso em: 25 de jul. de 2023.

. Nota técnica sobre os impactos da Lei n° 13.431/2017 na atuacio das psicélogas e
dos psicologos, 2018. Disponivel em:
https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2018/01/NOTA-TECNICA-N%C2%BA-1 2018 G
TEC_CG.pdf. Acesso em: 13 de jun. de 2024.



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_humanizada_pessoas_violencia_sexual_norma_tecnica.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_humanizada_pessoas_violencia_sexual_norma_tecnica.pdf
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2017/lei/l13431.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/lei/L13931.htm
https://forumseguranca.org.br/wp-content/uploads/2023/07/anuario-2023.pdf
https://cladem.org/investigacion/resumo-executivo:-violencia-sexual-e-a-morte-de-meninas-e-adolescentes
https://cladem.org/investigacion/resumo-executivo:-violencia-sexual-e-a-morte-de-meninas-e-adolescentes
https://site.cfp.org.br/publicacao/referencias-tecnicas-para-atuacao-de-psicologas-os-em-programas-de-atencao-a-mulher-em-situacao-de-violencia/
https://site.cfp.org.br/publicacao/referencias-tecnicas-para-atuacao-de-psicologas-os-em-programas-de-atencao-a-mulher-em-situacao-de-violencia/
https://site.cfp.org.br/publicacao/referencias-tecnicas-para-atuacao-de-psicologas-os-em-programas-de-atencao-a-mulher-em-situacao-de-violencia/
https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2018/01/NOTA-TECNICA-N%C2%BA-1_2018_GTEC_CG.pdf
https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2018/01/NOTA-TECNICA-N%C2%BA-1_2018_GTEC_CG.pdf

128

. Resolucdo N° 3, de 16 de margo de 2022. Institui condi¢des para concessao e registro
de psicologa e psicologo especialistas; reconhece as especialidades da psicologia e revoga as
Resolugdes CFP n° 13, de 14 de setembro de 2007, n° 3, de 5 de fevereiro de 2016, e n° 8, de
25 de abril de 2019. Diario Oficial da Unido: Brasilia, DF, 2022. Disponivel em:
https://www.in.gov.br/web/dou/-/resolucao-n-3-de-16-de-marco-de-2022-386760566. Acesso

em: 2 de fev. de 2024.

CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA DO PARANA (CRP-PR). Nota técnica
CRP-PR n° 004/2020: Orienta as(os) Psicologas(os) sobre o atendimento a mulheres em
situacdo de violéncia. CadernoS de PsicologiaS, n. 2, 2021. Disponivel em:

https://cadernosdepsicologias.crppr.org.br/nota-tecnica-crp-pr-n-004-2020/#top. Acesso em:
19 de jul. de 2023.

FERREIRA, Helder; COELHO, Danilo Santa Cruz; CERQUEIRA, Daniel; ALVES, Paloma;
SEMENTE, Marcella. Elucidando a prevaléncia de estupro no Brasil a partir de
diferentes bases de dados. Texto para discussdo / Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada,
Rio de Janeiro: Ipea, 2023. Disponivel em:
https://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/11814/4/TD_2880_web.pdf. Acesso em: 25 de
jun. de 2024.

FERREIRA, Maria Helena Mariante; AZAMBUJA, Maria Regina Fay de. Introducdo. In:
AZAMBUIJA, Maria Regina Fay de; FERREIRA, Maria Helena Mariante (Orgs.). Violéncia
sexual contra criancas e adolescentes. Porto Alegre: Artmed, 2011a, p.17-21.

. Aspectos juridicos e psiquicos da Inquiricdo da crianga vitima. In: AZAMBUIJA,
Maria Regina Fay de; FERREIRA, Maria Helena Mariante (Orgs.). Violéncia sexual contra
criancas e adolescentes. Porto Alegre: Artmed, 2011b, p.48-66.

FLICK, Uwe. Introducio a metodologia de pesquisa: um guia para iniciantes. Tradugdo:
Magda Lopes. Revisdo técnica: Dirceu da Silva. Porto Alegre: Penso, 2013.

FREIRE, Mayara Limeira. Atuacdo de Profissionais de Psicologia nos Centros de
Referéncia Especializados em Assisténcia Social. 2012. 188 f. Dissertacdo (Mestrado em
Psicologia Social) - Universidade Federal do Paraiba, Jodo Pessoa, 2012.

FREITAS, Clarissa Pinto Pizarro de; HABIGZANG, Luisa Fernanda. Percepcdes de
psicélogos sobre a capacitacao para intervengao com vitimas de violéncia sexual. Psicologia
Clinica, Rio de Janeiro, v. 25, n.2, p. 215230, jun. 2013. DOL:

https://doi.org/10.1590/S0103-56652013000200013. Disponivel em:

https://www.scielo.br/j/pc/a/yHIgPgqZ5dGLvkiNS8gRztD/abstract/?lang=pt. Acesso em: 17
de jun. de 2024.

FREITAS, Clarissa Pinto Pizarro de; FERMANN, Ilana Luiz; HOHENDORFF, Jean Von;
FOSCHIERA, Laura Nichele;, HABIGZANG, Luisa Fernanda, LAWRENZ, Priscila;
BORDINI, Thays Carolyna Pires Mazzini. Manual de capacitacio profissional para
atendimentos em situacées de violéncia [recurso eletronico] / Coordenagdo: Luisa F.
Habigzang. Porto Alegre: PUCRS, 2018. Disponivel em:
https://www.cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/201910/15154038-manual-de-capacitacao-profiss

ional-para-atendimento-em-situacoes-de-violencia-pucrs.pdf. Acesso em: 26 de jul. de 2023.



https://www.in.gov.br/web/dou/-/resolucao-n-3-de-16-de-marco-de-2022-386760566
https://cadernosdepsicologias.crppr.org.br/nota-tecnica-crp-pr-n-004-2020/#top
https://cadernosdepsicologias.crppr.org.br/nota-tecnica-crp-pr-n-004-2020/#top
https://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/11814/4/TD_2880_web.pdf
https://doi.org/10.1590/S0103-56652013000200013
https://www.scielo.br/j/pc/a/yHJqPgqZ5dGLvkjNS8gRztD/abstract/?lang=pt
https://www.cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/201910/15154038-manual-de-capacitacao-profissional-para-atendimento-em-situacoes-de-violencia-pucrs.pdf
https://www.cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/201910/15154038-manual-de-capacitacao-profissional-para-atendimento-em-situacoes-de-violencia-pucrs.pdf

129

GALLERANI, Iramaia Ranai. Atuacdo de Psicélogas/os na Atencdo ao Abuso Sexual
Infantojuvenil. 2022. 38 f. Dissertagdo (Mestrado Profissional em Satide Mental Atencao
Psicossocial) - Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, 2022.

GAMBA, Moara de Oliveira. Pericia Psicolégica e violéncia sexual ifnantil: conhecendo a
atuacao dos psicélogos do Maranhao. 2015. 140 f. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia) -
Universidade Federal do Maranhao, Sao Luis, 2015.

GARCIA, Olga Regina Zigelli. Sexualidades femininas a prazer sexual: uma abordagem de
género. 232 f. Tese (Doutorado Interdisciplinar em Ciéncias Humanas) - Universidade Federal
de Santa Catarina, Floriandpolis, 2007. Disponivel em:
https://repositorio.ufsc.br/xmlui/handle/123456789/90781.

GIL, Antonio Carlos. Métodos e Técnicas de Pesquisa Social. 7a edicao. Sao Paulo: Atlas,
2019.

GONCALVES, Hebe Signorini; FERREIRA, Ana Lucia. A notificagdo da violéncia
intrafamiliar contra criancas e adolescentes por profissionais de saide. Cadernos de Saude
Publica, Rio de Janeiro, v. 18, n. 1, p. 315-319, jan.-fev. 2002. DOI:
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2002000100032.

HABIGZANG, Luisa Fernanda; KOLLER, Silvia Helena, HATZENBERGER, Roberta;
STROEHER, Fernanda Helena; CUNHA, Rafaela Cassol da; RAMOS, Michele da Silva.
Entrevista clinica com criangas e adolescentes vitimas de abuso sexual. In: HABIGZANG,
Luisa Fernanda; KOLLER, Silvia Helena (Orgs.). Violéncia contra criancas e adolescentes:
teoria, pesquisa e pratica. Porto Alegre: Artmed, 2012, p. 221-231.

HOHENDOREFF, Jean Von; BAVARESCO, Paula Daniela; HABIGZANG, Luisa Fernanda;
KOLLER, Silvia Helena. Abuso sexual contra meninos: uma revisdo. In: HABIGZANG,
Luisa Fernanda; KOLLER, Silvia Helena (Orgs.). Violéncia contra criancas e adolescentes:
teoria, pesquisa e pratica. Porto Alegre: Artmed, 2012, p. 107-122.

INSTITUTO MARIA DA PENHA (IMP). Tipos de violéncia. s/d. Disponivel em:
https://www.institutomariadapenha.org.br/lei-11340/tipos-de-violencia.html. Acesso em: 22
de nov. de 2023.

INSTITUTO DE PESQUISA ECONOMICA APLICADA (Ipea). Dados sobre estupro no
Brasil. EM QUESTAO — Evidéncias para politicas publicas, n. 22, mar., 2023. Disponivel
em: https:/www.ipea.gov.br/atlasviolencia/arquivos/artigos/1694-pbestuprofinal.pdf. Acesso
em: 23 de nov. de 2023.

LINS, Raiza Cicera Soares. Praticas profissionais de psicélogas em CREAS no ambito do
abuso sexual infantil. 2021. 98 f. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia) - Universidade
Federal do Pernambuco, Recife, 2021.

MAIA, Ana Claudia Bortolozzi; PASTANA, Marcela. SEXUALIDADE E DIVERSIDADE
SEXUAL NA FORMACAO EM PSICOLOGIA. Revista Brasileira de Sexualidade Humana,
v. 29, p. 8390, 2018. DOI: 10.35919/rbsh.v29i1.44.  Disponivel em:
https://www.rbsh.org.br/revista_sbrash/article/view/44. Acesso em: 17 de jun. de 2024.



https://repositorio.ufsc.br/xmlui/handle/123456789/90781
https://doi.org/10.1590/S0102-311X2002000100032
https://www.institutomariadapenha.org.br/lei-11340/tipos-de-violencia.html
https://www.ipea.gov.br/atlasviolencia/arquivos/artigos/1694-pbestuprofinal.pdf
https://www.rbsh.org.br/revista_sbrash/article/view/44

130

MASTROIANNI, Fabio de Carvalho; ALVES, Angelo Augusto Rodrigues; FERNANDES,
Anna Beatriz Andriati; LEAO, Andreza Marques de Castro. Violéncia sexual infantojuvenil:
contribui¢des e responsabilidade dos profissionas de psicologia. Estudos Interdisciplinares
em Psicologia, Londrina, v. 12, n. Isupl, p. 40-62, abr. 2021. DOI:
10.5433/2236-6407.2021v12n1suplp40. Disponivel em:
https://ojs.uel.br/revistas/uel/index.php/eip/article/view/39025/29940. Acesso em: 7 de nov.
de 2023.

MASTROIANNI, Féabio de Carvalho; LEAO, Andreza Marques de Castro. Violéncia sexual
infantojuvenil, entre proteger e responsabilizar: limites e alcances da Lei do Depoimento
Especial. Sdo Paulo : Cultura Académica, 2023.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza. Trabalho de campo: contexto de observacgdo, interagdo e
descoberta. In: MINAYO, Maria Cecilia de Souza (Org.); DESLANDES, Suely Ferreira;
GOMES, Romeu. Pesquisa social: teoria, método e criatividade, Petrépolis/RJ: Vozes, 2016,
p. 57-71.

MOREIRA, Gracyelle Alves Remigio; FREITAS, Kerma Marcia de; CAVALCANTI,
Ludmila Fontenele; VIEIRA, Luiza Jane Eyre de Souza; SILVA, R. MRaimunda Magalhaes
da. Qualificacdo de profissionais da saude para a atengdo as mulheres em situagdo de

violéncia sexual. Revista Trabalho, Educacdo e Saude, Rio de Janeiro, v. 16, n. 3, p.
1039-1055, set.-dez. 2018. DOI: https://doi.org/10.1590/1981-7746-s0100156.

NUNES, Mykaella Cristina Antunes; LIMA, Rebeca Fernandes Ferreira; MORAIS,
Normanda Araujo de. Violéncia sexual contra mulheres: Um estudo comparativo entre
vitimas adolescentes e adultas. Psicologia: Ciéncia e Profissao, v. 37, n. 4, p. 956-969,
out.-dez. 2017. DOI: https://doi.org/10.1590/1982-3703003652016. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/pcp/a/cxJdp3qgHS5cbd4QLXwS94wS/?format=pdf&lang=pt. Acesso
em: 26 de jun. de 2023.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Relatério Mundial Sobre Violéncia e
Satde. Editado por Krug E. G. et al, Genebra, 2002. Disponivel em:
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2019/04/14142032-relatorio-mu
ndial-sobre-violencia-e-saude.pdf. Acesso em: 9 de out. 2023.

. Guidelines for medico-legal care for victims of sexual violence. Geneva: World
Health Organization (WHO), 2003. Disponivel em
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42788/924154628 X.pdf. Acesso em: 9 de
out. 2023.

. Prevencao da violéncia sexual e da violéncia pelo parceiro intimo contra a
mulher: Ac¢3o e produgdo de evidéncia. Organizacdo Pan-Americana de Saude, 2012.
Disponivel em: https://iris.paho.org/handle/10665.2/3661. Acesso em: 19 de jul. de 2023.

. Relatério mundial sobre a prevencdo da Violéncia. Estudos da Violéncia da
Universidade de Sao Paulo, 2014. Disponivel em:
https://mev.prp.usp.br/wp-content/uploads/2015/11/1579-VIP-Main-report-Pt-Br-26-10-2015.p
df. Acesso em: 29 de jun. de 2023.



https://ojs.uel.br/revistas/uel/index.php/eip/article/view/39025/29940
https://doi.org/10.1590/1981-7746-sol00156
https://doi.org/10.1590/1982-3703003652016
https://www.scielo.br/j/pcp/a/cxJdp3qqH5cbd4QLXwS94wS/?format=pdf&lang=pt
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2019/04/14142032-relatorio-mundial-sobre-violencia-e-saude.pdf
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/wp-content/uploads/2019/04/14142032-relatorio-mundial-sobre-violencia-e-saude.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/42788/924154628X.pdf
https://iris.paho.org/handle/10665.2/3661
https://nev.prp.usp.br/wp-content/uploads/2015/11/1579-VIP-Main-report-Pt-Br-26-10-2015.pdf
https://nev.prp.usp.br/wp-content/uploads/2015/11/1579-VIP-Main-report-Pt-Br-26-10-2015.pdf

131

PACHECO, Maria da Graca. Analise qualitativa da atuacio dos peritos psicolégicos em
casos de suspeita de abuso sexual em disputa de guarda. 2018. 53 f. Dissertagao (Mestrado
em Psicologia) - Universidade Tuiuti do Parand, Curitiba, 2018.

PASTANA, Marcela; BORTOLOZZI, Ana Claudia. Sexualidade e prazer: consideracdes
sobre intervencdes em educagdo sexual. Mental [online], v. 14, n. 25, p. 1-21, 2022. DOI:
10.5935/1679-4427.v14n25.00009. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/mental/v14n25/v14n25a09.pdf. Acesso em: 9 de out. 2023.

. Sexualidade e prazer: consideracdes sobre interven¢des em educacdo sexual. Mental
[online], v. 14, n. 25, pp. 1-21, 2022. DOI: 10.5935/1679-4427.v14n25.0009. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/mental/v14n25/v14n25a09.pdf. Acesso em: 17 de jun. de 2024.

PELISOLI, Catula da Luz. Psicologia e as relacdes com a justica: praticas, conhecimentos e
tomada de decisdo em situacdes de abuso sexual. 2013. 241 f. Tese (Doutorado em
Psicologia) - Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2013.

PENSO, Maria Aparecida; COSTA, Liana Fortunato; RIBEIRO, Maria Alexina; ALMEIDA,
Tania Mara Campos de; OLIVEIRA, Kamilla Dantas de. Profissionalizacdo de psicologos
para a atuacdo em casos de abuso sexual. Revista Psico, [S. L], v. 39, n. 2, p. 211-218,
abr.-jun. 2008. Disponivel em:
https://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/revistapsico/article/view/1528. Acesso em:
21 de maio de 2024.

PEREIRA, Camila de Alencar; MACIEL, Silvana Carneiro. Representacdes sociais de juizes
sobre o abuso sexual contra criancas ¢ adolescentes. Revista Psico, Porto Alegre, v. 53, n. 1,
p. 1-12, jan.-dez. 2022. DOI: http://dx.doi.org/10.15448/1980-8623.2022.1.38658. Disponivel
em: https://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/revistapsico/article/view/38658/27753.
Acesso em: 21 de maio de 2024.

PINHEIRO, Lucilene de Souza; FORNARI, Vera Lucia. O papel do psicologo nos casos de
violéncia contra a crianca ¢ o adolescente. In: AZAMBUIJA, Maria Regina Fay de;
FERREIRA, Maria Helena Mariante (Orgs.). Violéncia sexual contra criancas e
adolescentes. Porto Alegre: Artmed, 2011, p. 298-317.

PINHO, Aline Rose Inacio; LORDELLO, Silvia Renata Magalhdes. Atendimento a violéncia
sexual no contexto de politicas publicas: uma revisao integrativa. Interacdo em Psicologia,
Curitiba, v. 27, n. 2, p. 220-230, nov. 2023. ISSN 1981-8076. DOI:
http://dx.doi.org/10.5380/riep.v27i2.86304. Disponivel em:
https://revistas.ufpr.br/psicologia/article/view/86304/50638. Acesso em: 23 de maio de 2024.

SAMPIERI, Roberto Hernandez; COLLADO, Carlos Fernandez; LUCIO, Pillar Baptista.
Metodologia de Pesquisa. Trad. Fatima Conceicdo Murad, Melissa Kassner, Sheila Clara
Dystyler Ladeira. 3a ed. Sao Paulo: McGraw-Hill, 2006.

SANTANA, Inés Helena Batista de. “Entre o panthéon a delegacia de policia”: a atuacio
de psicologos juridicos em casos de violéncia sexual contra criangas e adolescentes. 2009. 101
f. Disserta¢ao (Mestrado em Psicologia) - Universidade Federal de Pernambuco, Recife, 2009.


http://pepsic.bvsalud.org/pdf/mental/v14n25/v14n25a09.pdf
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/mental/v14n25/v14n25a09.pdf
https://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/revistapsico/article/view/1528
http://dx.doi.org/10.15448/1980-8623.2022.1.38658
https://revistaseletronicas.pucrs.br/ojs/index.php/revistapsico/article/view/38658/27753
http://dx.doi.org/10.5380/riep.v27i2.86304
https://revistas.ufpr.br/psicologia/article/view/86304/50638

132

SARTORI, Leticia Regina Morello; OLIVEIRA, Kaila Andressa dos Santos; MOURA,
Kailany Freitas; SOARES, Pamela de Oliveira; MATOS, Valéria Valério Garcia; KARAM,
Sarah Arangurem. Notificagcdes de violéncia fisica, violéncia sexual, violéncia psicologica e
negligéncia praticadas contra criangcas no Brasil, 2011-2019: estudo ecologico de série
temporal. Epidemiologia e Servicos de Saude, Brasilia, v. 32, n. 3 2023246, 2023. DOI:
https://doi.org/10.1590/S2237-96222023000300016.pt. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ress/a/7bFjzQ312g848YJBRM XK Tdjg/abstract/?format=html&lang=pt.
Acesso em: 23 de maio de 2024.

SERAFIM, Antonio de Padua; SAFFI, Fabiana. Psicologia e praticas forenses. 3. ed.
Barueri/SP: Manole, 2019.

SILVA, Iolete Ribeiro. A construgdo democratica do posicionamento do Sistema Conselhos de
Psicologia contrario ao, depoimento especial. In: CONSELHO FEDERAL DE
PSICOLOGTIA. Discussoes sobre depoimento especial no sistema conselhos de Psicologia.
1. ed. Brasilia: CFP, 2019, p- 7-17. Disponivel em:
https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2019/12/CFP_DepoimentosEspeciais_web-FINAL-.
pdf. Acesso em: 13 de jun. de 2024.

SOUZA, Patricia Cavalcante. Analise das praticas psicolégicas em Servico Especializado
da Assisténcia Social de Manaus-AM. 2013. 79 f. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia) -
Universidade Federal do Amazonas, Manaus, 2013.

SPAZIANI, Raquel Baptista. Violéncia sexual contra criancas: A inser¢do da perspectiva de
género em pesquisas de pos-graduacdo da area da Educacdo (1987-2015). 208 f. Tese
(Doutorado em Educagdo) - Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”.
Araraquara, 2017. Disponivel em:
https://repositorio.unesp.br/items/848b29b3-bd52-4022-974d-16¢cc14b9bS57e. Acesso em: 9 de
out. 2023.

. Contribui¢des dos estudos feministas e de género para a reflexdo sobre a violéncia
sexual contra criangas. In: BORTOLOZZI, Ana Claudia; CARVALHO, Leilane Raquel
Spadotto de; NAVEGA, Débora de Aro. (Orgs). Educag¢ao Sexual e a prevenc¢ao contra
violéncias. 1. ed. Araraquara/SP: Padu Aragon Editor, 2022, p.13-31.

SPAZIANI, Raquel Baptista; VIANNA, Claudia Pereira. Violéncia sexual contra criangas: a
categoria de género nos estudos da educacdo. Educac¢io Unisinos, v. 24, pp. 1-18, 2020. DOI:
10.4013/edu.2020.241.16. Disponivel em:
https://revistas.unisinos.br/index.php/educacao/article/view/edu.2020.241.16. Acesso em: 9 de
out. 2023.

TANAKA, Brenda; MAIA, Ana. Mulheres vitimas de violéncia sexual e resposta sexual na
vida adulta: Uma revisdo de literatura. Revista Psicologia & Educac¢ido Online, v. 3, n. 1, p.
83-92, 2020.

TANAKA, Brenda Sayuri. Violéncia contra as mulheres: prevengao e promogao de saude. In:
CARVALHO, Leilane Raquel Spadotto de; NAVEGA, Débora de Aro; BORTOLOZZI, Ana
Claudia. (Orgs.). Discussoes em Educa¢ao Sexual: Género e Saude. 1. ed. Araraquara/SP:
Padu Aragon Editor, 2023, p. 25-37.


https://doi.org/10.1590/S2237-96222023000300016.pt
https://www.scielo.br/j/ress/a/7bFjzQ3jg848YJBRMXKTdjq/abstract/?format=html&lang=pt
https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2019/12/CFP_DepoimentosEspeciais_web-FINAL-.pdf
https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2019/12/CFP_DepoimentosEspeciais_web-FINAL-.pdf
https://repositorio.unesp.br/items/848b29b3-bd52-4022-974d-16cc14b9b57e
https://revistas.unisinos.br/index.php/educacao/article/view/edu.2020.241.16

133

TANAKA, Brenda Sayuri; THISOTEINE, George Miguel; BORTOLOZZI, Ana Claudia.
Formacao inicial em psicologia e atencdo a violéncia sexual: Relatos de profissionais. Revista
on line de Politica e Gestdo Educacional, Araraquara, v. 27, n. 00, p. €023070, 2023. DOI:
10.22633/rpge.v27100.17800. Disponivel em:

https://periodicos.fclar.unesp.br/rpge/article/view/17800. Acesso em: 17 jun. 2024.

TAQUETTE, Stella Regina; MONTEIRO, Denise Leite Maia; RODRIGUES, Nadia Cristina
Pinheiro, ROZENBERG, Riva; MENEZES, Daniela Contage Siccardi; RODRIGUES,
Adriana de Oliveira; RAMOS, José Augusto Sapienza. Satde sexual e reprodutiva para a
populacdo adolescente, Rio de Janeiro, Brasil. Ciéncia & Satde Coletiva, v. 22, n. 6, p.
1923-1932, 2017. DOI: https://doi.org/10.1590/1413-81232017226.22642016.

TORRES, Marck de Souza; FREITAS, Clarissa Pinto Pizarro de; HABIGZANG, Luisa
Fernanda. Atitudes e tomada de decisdo de profissionais na avaliacao de situacdes de abuso
sexual. Revista Psico, Porto Alegre, v. 53, n. 1, p. 1-13, jan.-dez. 2022. DOI:
http://dx.doi.org/10.15448/1980-8623.2022.1.38930.



https://periodicos.fclar.unesp.br/rpge/article/view/17800
https://doi.org/10.1590/1413-81232017226.22642016
http://dx.doi.org/10.15448/1980-8623.2022.1.38930

134

APENDICES
Apéndice 1 - Questionario: Levantamento de a¢oes na atuacio em Psicologia com casos

que envolvam violéncia sexual®

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa “Violéncia sexual e a atuagdo em Psicologia:
Um levantamento sobre as ac¢des realizadas por profissionais da area”, sob responsabilidade de Brenda
Sayuri Tanaka ¢ Ana Claudia Bortolozzi, vinculadas a Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho” (UNESP, campus Bauru). Para participar da pesquisa, vocé deve:

e Ser um(a) profissional da Psicologia graduado(a);

e Ter registro profissional ativo em alguma unidade do Conselho Regional de Psicologia;

e Ter trabalhado ou estar trabalhando com um ou mais casos que envolvam violéncia sexual,
ndo necessariamente sendo esta a principal questdo do caso, e podendo a violéncia ter ocorrido
antes ou apos o inicio do trabalho realizado por vocé.

Considere como violéncia sexual a defini¢do da Organizacao Mundial da Satde (OMS, 2002) a seguir:
"[...] qualquer ato sexual, tentativa de obter um ato sexual, comentarios ou investidas sexuais
indesejados, ou atos direcionados ao trdfico sexual ou, de alguma forma, voltados contra a
sexualidade de uma pessoa usando a coagdo, praticados por qualquer pessoa independentemente de
sua relagdo com a vitima, em qualquer cendrio, inclusive em casa e no trabalho, mas ndo limitado a
eles”.

O estudo tem como objetivo investigar como ocorre a atuacao profissional em Psicologia diante das
demandas relacionadas ao fenomeno da violéncia sexual, em diferentes contextos de trabalho da area,
e serd realizado por meio de dois instrumentos de coleta, sendo o primeiro um questionario com
perguntas abertas e fechadas que deve ser respondido de maneira online. Vocé podera responder o
questionario da sua casa, pelo computador ou celular, e o preenchimento pode levar de 20 a 30
minutos.

A segunda parte da pesquisa, para a qual serdo selecionados apenas alguns(algumas) participantes a
partir de critérios pré-definidos, consistira em uma entrevista, a qual também sera realizada de forma
online, devendo ser marcada de acordo com a disponibilidade dos(as) participantes. Logo, ao final
deste formulario, assinale se esta disposto(a) ou ndo a participar da segunda parte da pesquisa caso seja
selecionado(a).

A sua participacdo nessa pesquisa ¢ totalmente voluntaria e ndo envolve nenhum 6nus (custo) para
vocé, nem o ganho de nenhum beneficio financeiro/monetario. Voc€ tem o direito de solicitar maiores
informagdes sobre os procedimentos, antes ¢ durante a realizacdo da pesquisa.

Toda pesquisa oferece riscos e, neste caso, os riscos sdo: possiveis desconfortos fisicos em relacao a
luminosidade e temperatura do ambiente fisico; e possiveis desconfortos emocionais ao responder as
questdes. Nesses casos, iremos respeita-lo(a) e, se desejar, podera interromper sua participagdo, sem
nenhum prejuizo a vocé. Para evitar o maximo possivel os riscos envolvidos em pesquisas, tomaremos
as seguintes precaucdes: o formulario e/ou a entrevista pode ser respondida no tempo do(a)
participante, podendo este(a) fazer pausas caso sinta necessidade — evitando desconfortos; apos a
coleta dos dados, estes (assim como os termos de consentimento) serdo baixados e armazenados em
dispositivo eletronico local e offline (fora da nuvem) e apagados das plataformas online, evitando
vazamento de informacdes; as identidades dos(as) participantes serdo mantidos em sigilo, sendo os
dados tratados e utilizados de maneira parcial e/ou total, sem citar informac¢des que possam
identifica-los(as).

Sua colaboracao ¢ de fundamental importancia para aprofundarmos as pesquisas nesta area, de modo
que possamos compreender melhor como vem ocorrendo as praticas profissionais em Psicologia com
casos que envolvam violéncia sexual, assim como para a elaboracdo de estratégias em saude que
visem melhor atender as necessidades das populacdes afetadas por esse fendmeno. Ao final da
pesquisa, enviaremos uma devolutiva acerca dos resultados finais do estudo.

5 As questdes cujas alternativas apresentam parénteses ( ) sdo de resposta Unica. J4 as questdes cujas
alternativas apresentam chaves [ ] sdo de multiplas respostas.
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Os dados resultantes deste estudo serfo apresentados em: dissertagdo, projeto(s), relatorio(s),
atividades/docente, eventos académico-cientificos, artigos cientificos, entre outros; observando os
principios éticos da pesquisa cientifica e seguindo procedimentos de sigilo de identidades e discrigéo.
Apos a participacdo na pesquisa, entraremos em contato para coletar sua assinatura digital no Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Vocé receberd um e-mail no qual consta o enderego
eletronico da pesquisadora principal, podendo tirar suas dividas sobre o estudo e sobre sua
participagdo, agora ou a qualquer momento.

Dessa forma, vocé foi esclarecido(a) sobre os objetivos da pesquisa, os procedimentos que serdo
utilizados e riscos. As informagdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o
sigilo sobre sua participacdo. Vocé esta ciente do direito assegurado de ndo participar, ou de
interromper a participagdo no momento que achar necessario, além da garantia de indenizagdo por
eventuais danos decorrentes da participacdo nesta pesquisa, nos termos da legislacdo civil (Codigo
Civil Lei 10.406 de 10/01/2002).

Pesquisadora Responsavel: Brenda Sayuri Tanaka. E-mail:
Professora Orientadora: Ana Claudia Bortolozzi. E-mail:
Comité de Etica em Pesquisa - Faculdade de Ciéncias da Universidade Estadual Paulista “Jalio de
Mesquita Filho” - Bauru/SP

Fone: / Enderecgo eletronico:

Vocé concorda com o termo acima? (Pergunta obrigatoria)
() Sim
( ) Nao

Dados pessoais

Qual seu e-mail de contato? (Pergunta obrigatoria) :

Quantos anos vocé tem? (Responda apenas com simbolos numéricos, exemplo: 1, 2, 3...)

Como vocé se identifica?
() Mulher cis

() Mulher trans

() Homem cis

() Homem trans

() Nao-binarie

() Outros:

Em qual cidade e estado vocé reside atualmente? (Exemplo: Bauru, Sido Paulo)

Dados de formacdo e profissionais

Em qual tipo de instituigdo vocé se graduou em Psicologia?
() Publica
() Particular

Em que ano ocorreu sua colagdo de grau? (Responda apenas com simbolos numéricos, exemplo: 1990,
2000, 2010...):

Apds concluida a graduagdo, vocé realizou alguma formagdo continuada sobre a atuacdo profissional
em Psicologia, que incluia o tema da violéncia sexual? (Considere como formagao continuada cursos
de pds-graduacao lato sensu e/ou stricto sensu)

() Sim

( ) Nao
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Com relagio a questdo anterior, qual ou quais formagdes vocé realizou?

Com qual abordagem teorica da Psicologia vocé trabalha atualmente?
) Psicanalise

) Psicologia analitica / junguiana

) Analise do comportamento

) Terapia cognitivo-comportamental

) Psicologia histérico-cultural

) Gestalt terapia

) Psicologia humanista

) Psicologia fenomenologica

) Outros:

NN AN AN AN AN AN AN AN

Em qual area da Psicologia vocé trabalha, predominantemente?
() Psicologia clinica

() Psicologia hospitalar

() Psicologia social

() Psicologia organizacional e do trabalho

() Psicologia escolar

() Docéncia em Psicologia

() Outros:

Em que local vocé trabalha ou trabalhou com casos de violéncia sexual?

[ ] Instituicdo publica (CRAS, CREAS, CAPS, Conselho Tutelar, hospital publico, universidade
publica, entre outras)

[ ] Instituicdo particular (escola particular, hospital particular, faculdade particular, entre outras)

[ ] Clinica particular

[ ]ONG, institui¢do filantropica ou trabalhos voluntarios

[ ] Outros:

Algum dos trabalhos realizados com casos de violéncia sexual ¢ ou foi feito de maneira online?
() Sim, algum(ns).

() Sim, todos.
() Nao.

Acoes com demandas relacionadas a violéncia sexual

Hé quanto tempo vocé trabalha com casos de violéncia sexual?
() Menos de 1 ano

( ) Entre 1 e 5 anos

( ) Entre 5 e 15 anos

() Entre 15 e 25 anos

() Mais de 25 anos

Com quantos casos de violéncia sexual vocé ja trabalhou até o presente momento?
( ) Entre 1 e 5 casos

( ) Entre 5 e 10 casos

() Entre 10 e 20 casos

() Entre 20 e 30 casos

() Mais de 30 casos

Com relagdo a questdo anterior, com qual ou quais publicos vocé trabalha ou trabalhou?
[ ] Pessoa(s) em situagdo de violéncia sexual
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[ ] Familiar(es) e/ou pessoa(s) proxima(s) a vitima de violéncia sexual
[ ] Testemunha(s) de violéncia sexual

[ ] Pessoa(s) autora(s) de violéncia sexual

[ ] Outros:

Em geral, qual é o género das pessoas autoras da violéncia sexual dos casos que vocé trabalha ou
trabalhou?

() Feminino

() Masculino

() Nao-binarie

() Nao sei responder

() Outros:

Em geral, qual é o género das pessoas em situag@o de violéncia sexual dos casos que vocé trabalha ou
trabalhou?

() Feminino

() Masculino

() Nao-binarie

() Nao sei responder

() Outros:

Em geral, qual € a cor ou raga das pessoas em situagdo de violéncia sexual dos casos que vocé trabalha
ou trabalhou?

) Branca(s)

) Preta(s)

) Parda(s)

) Amarela(s)

) Indigenas

) Nao sei responder

) Outros:

AN AN AN AN AN AN AN

Em geral, qual ¢ a faixa etaria das pessoas em situacao de violéncia sexual dos casos que vocé trabalha
ou trabalhou?

() Crianga(s)

() Adolescente(s)

() Adulta(s)

() Idosa(s)

() Nao sei responder

Os casos de violéncia sexual estavam relacionados a qual ou quais outros tipos de violéncia?
[ ] Violéncia fisica

[ ] Violéncia psicologica

[ ] Violéncia moral

[ ] Violéncia patrimonial

[ ]Nao estavam relacionados a outros tipos de violéncia

[ ]Outros:

Qual ou quais as principais ac¢des realizadas por vocé no trabalho em Psicologia com casos de
violéncia sexual?

[ ] Coleta de informagdes para denuincia

[ ] Notificacdo da violéncia

[ ] Acolhimento psicossocial

[ ] Encaminhamento

[ ] Psicoterapia individual

[ ] Terapia em grupo
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[ ] Avaliagdo psicologica

[ ] Lauro psicologico pericial

[ ] Orientacdo de caso(s) para profissionais em supervisao
[ ] Outros:

Em relagdo a pergunta anterior, descreva como as agdes selecionadas foram ou sdo realizadas.

Vocé atribui as acdes relatadas a qual ou quais fatores a seguir?

] Formagao na graduagdo

] Formagdo continuada apds a graduacao

] Supervisdo com outros profissionais da Psicologia

] Experiéncia pratica acumulada

] Compartilhamento de informagdes com profissionais de outras areas
] Leitura de artigos e/ou livros académicos sobre o tema

] Leitura de documentos, legislagdes e/ou normas técnicas

] Aprofundamento tedrico na abordagem que trabalha atualmente

] Outros:

L B e W e B s W e Y e e W B |

Em uma escala de 1 a 5, quio capaz vocé se sente de trabalhar com o tema da violéncia sexual?
(Considere: 1 para "muito incapaz" e 5 para "muito capaz")

()1

()2

()3

()4
()5
Em uma escala de 1 a 5, quao confortavel vocé se sente em trabalhar com o tema da violéncia sexual?
(Considere 1 para "muito desconfortdvel” e 5 para "muito confortavel")

()1

()2

()3

()4

()5

Espaco livre para questoes finais

Gostaria de acrescentar mais alguma informag@o que ndo foi perguntada anteriormente, mas considera
pertinente para os objetivos da pesquisa? :

Vocé aceitaria participar de uma entrevista online para aprofundamento das questdes tratadas durante o
questionario? (Pergunta obrigatoria)

() Sim

( )Nao



139

Apéndice 2 - Roteiro de entrevista semiestruturada

Eixo e objetivos

Roteiro de Questoes

Confirmacgéo de dados
sociodemograficos fornecidos no
questionario (Os dados respondidos
no questionario foram apresentados
para o/a participante, solicitando
sua confirmagao)

. Qual sua idade?

. Com qual género vocé se identifica?

. Em qual cidade e estado vocé reside?

. Onde vocé fez sua graduagao?

. Em que ano vocé se formou?

. Com qual abordagem psicologica vocé trabalha atualmente?

AN N DW=

Aprofundamento de informagdes
profissionais e académicas

1. Qual ou quais atividades profissionais vocé exerce atualmente?

2. Qual ou quais formagdes continuadas vocé realizou até o presente
momento?

3. Em alguma delas, vocé chegou a entrar em contato com o tema da
violéncia sexual? Se sim, comente relacionando com a sua atuagdo
profissional recentemente.

4. Realiza alguma atividade de estudo atualmente?

Levantamento de dados sobre os
casos de violéncia sexual atendidos

1. Conte um pouco mais sobre quantos casos de violéncia sexual
vocé trabalhou.

2. Explique sobre os contextos profissionais (clinica, social,
educagdo, etc.) em que esses trabalhos foram realizados.

Levantamento de descri¢des das
acOes  profissionais  realizadas
durante o atendimento a casos de
violéncia sexual

1. Vocé poderia comentar mais sobre as ag¢des selecionadas no
questionario [coleta de informagdes para dentncia, notificagdo da
violéncia, acolhimento psicossocial, encaminhamento, psicoterapia
individual, terapia em grupo, avaliacdo psicoldgica, laudo
psicologico pericial, orientagdo de caso/s para profissionais em
supervisdo], descrevendo como vocé as realiza?

2. Quais os principais fatores que vocé leva em consideragdo ao
tomar uma decisdo durante o trabalho com casos de violéncia sexual?
3. Alguma conduta durante a atuagdo profissional com casos de
violéncia sexual vocé atribui especificamente aos seus estudos
teoricos dentro da abordagem psicoldgica adotada? Se sim, qual ou
quais?

Investigagdo
tedrico-praticos
violéncia sexual

sobre aspectos

relacionados a

1. Para vocé, o que ¢ violéncia sexual?

2. Vocé considera que existem semelhangas na atuagdo com casos de
violéncia sexual, levando em consideragdo os diferentes contextos de
trabalho (clinica, social, educacdo, etc.)? E diferencas?

3. Vocé considera que existem semelhangas na atuagdo com casos de
violéncia sexual, levando em consideragdo a pessoa atendida (pessoa
em situagdo de violéncia, familiares, testemunhas, pessoas autoras da
violéncia)? E diferencas?

4. Para vocé, o que ¢ acolhimento?

5. Para vocé, como o fator “género” pode influenciar no trabalho
realizado com casos de violéncia sexual?

6. E como o fator “raca/etnia” pode influenciar?

7. E o fator “idade”, como vocé acha que pode influenciar?

8. Para vocé, o que ¢ revitimizagdo? Como vocé, enquanto
profissional, avalia essa questao?

9. Vocé se recorda de alguma leitura ou referéncia que te auxiliou no
trabalho com casos de violéncia sexual? Se sim, qual ou quais?

10. Na sua atuacdo com esses casos, quais foram as maiores
dificuldades que vocé encontrou e como lidou com elas?

Questodes finais e espaco livre para
mais expressao.

Gostaria de comentar algo mais ou dar algum feedback sobre a
entrevista? Obrigada pela participacéo.
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Apéndice 3 - Termo de consentimento livre e esclarecido utilizado para as entrevistas

Conforme Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude

Titulo da Pesquisa: “Violéncia sexual e a atua¢do em Psicologia: Levantamento sobre as

acoes realizadas por profissionais da area”

Vocé estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa “Violéncia sexual e a atuagdo em
Psicologia: Levantamento sobre as acdes realizadas por profissionais da area”, sob
responsabilidade de Brenda Sayuri Tanaka e Ana Claudia Bortolozzi, vinculadas ao Programa
de Pos-Graduagdo em Psicologia do Desenvolvimento e Aprendizagem, da Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” (UNESP, Campus Bauru).

O estudo tem como objetivo investigar como ocorre a atuagdo profissional em Psicologia
diante das demandas relacionadas a violéncia sexual, em diferentes contextos de trabalho da
area e serd realizado por meio de dois instrumentos de coleta, sendo o primeiro um
questionario ¢ o segundo uma entrevista, a qual esse termo se refere. A entrevista sera
marcada de acordo com a sua disponibilidade e realizada de maneira online, através da
Plataforma Google Meet, e deve levar em média de 30 a 40 minutos. A entrevista serd
gravada em audio e video, conforme sua autorizagao, para posterior transcri¢do na integra.

A sua participagdo nessa pesquisa ¢ totalmente voluntaria e nao envolve nenhum 6nus (custo)
para vocé, nem o ganho de nenhum beneficio financeiro/monetario. Vocé tem o direito de
solicitar esclarecimentos sobre os procedimentos, antes ¢ durante a realizagdo da pesquisa.

Toda pesquisa oferece riscos e, neste caso, os riscos sdo: possiveis desconfortos fisicos em
relacdo a luminosidade e temperatura (relacionados ao ambiente fisico); e desconfortos
emocionais — as questdes podem suscitar emogdes desconfortaveis ao serem respondidas.
Nesses casos, iremos respeitd-lo(a), acolhé-lo(a) e, se desejar, poderd interromper sua
participagdo, sem nenhum prejuizo a vocé. Para evitar o maximo possivel os riscos envolvidos
em pesquisas, tomaremos as seguintes precaucdes: a entrevista pode ser respondida no tempo
do(a) participante, podendo este(esta) fazer pausas caso sinta necessidade — evitando
desconfortos; apds a coleta dos dados, estes (assim como os termos de consentimento) serdo
baixados e armazenados em dispositivo eletronico local e offline (fora da nuvem) e apagados
das plataformas online, evitando vazamento de informagdes; apos transcritas, as gravacoes
das entrevistas serdo excluidas, e as transcri¢des serdo acessadas apenas pela pesquisadora e
sua orientadora; as identidades dos(as) participantes serdo mantidas em sigilo, sendo os dados
tratados e utilizados de maneira parcial e/ou total, sem citar informacdes que possam
identifica-los(as).

Sua colaborac¢do ¢ de fundamental importancia para aprofundarmos as pesquisas nesta area,
de modo que possamos compreender melhor como vem ocorrendo as praticas profissionais
em Psicologia voltadas para demandas de populagdes afetadas por situacdes que envolvem
violéncia sexual, assim como a elaboragdo de estratégias em saude que visem melhor atender
as necessidades desse publico. Ao final da pesquisa, enviaremos uma devolutiva acerca dos
resultados finais do estudo.
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Os dados resultantes deste estudo serdo apresentados em: Dissertacdo, Projeto(s), Relatdrio
Atividades/Docente, Eventos académico-cientificos, Artigos cientificos, entre outros,
observando os principios éticos da pesquisa cientifica e seguindo procedimentos de sigilo de
identidades e discrigao.

Dessa forma, vocé foi esclarecido(a) sobre os objetivos da pesquisa, os procedimentos que
serdo utilizados e possiveis riscos envolvidos, bem como seu direito assegurado de ndo
participar ou de interromper a participacdo no momento que achar necessario. As informacgdes
obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo sobre sua
participacao.

Pesquisadora Responsavel: Brenda Sayuri Tanaka
E-mail:
Professora Orientadora: Ana Claudia Bortolozzi
E-mail:

Comité de Etica em Pesquisa - Faculdade de Ciéncias da Universidade Estadual Paulista
“Julio de Mesquita Filho” - Bauru/SP

Fone:
Enderego

DECLARACAO

Eu,

portador do documento de identificagdo: ( ) CPF

ou () RG , aceito participar voluntariamente da

pesquisa intitulada “Violéncia sexual e a atuagdo em Psicologia: Levantamento sobre as agdes
realizadas por profissionais da area” e concordo com os termos do presente termo de

consentimento.

cidade data

Assinatura

E-mail pessoal para contato:
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ANEXOS

Anexo 1

UNESP - FACULDADE DE

CIENCIAS CAMPUS BAURU - wﬂlﬁ
JULIO DE MESQUITA FILHO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Violéncia sexual e a atuagdo em Psicologia: Um levantamento sobre as acdes
realizadas por profissionais da area

Pesquisador: BRENDA SAYURI TAMAKA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 66460022.7.0000.5398

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA JULIO DE MESQUITA FILHO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 5.884 062

Apresentagao do Projeto:
A pesquisadora relata que o projeto ira desenvolver entrevistas com profissionais da psicologia de forma
online e ira também aplicar questionarios, também de forma online, abarcando o tema de violéncia sexual.

Objetivo da Pesquisa:

A pesquisadora destaca que o objetivo principal da sua investigacio é: "Investigar como ocorre a atuacgio
profissional em Psicologia diante das demandas relacionadas a situagtes de violéncia sexual no dmbito
brasileiro, em diferentes contextos de trabalho da area.”

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisadora descreve que os riscos e beneficios de sua investigagdo sdo: "possiveis desconfortos
fisicos em relacdo a luminosidade e temperatura (relacionados ao ambiente fisico); e desconfortos
emocionais — as questdes podem suscitar sentimentos desconfortaveis ao serem respondidas —, tanto em
relacdo ao preenchimento do questionario quanto as circunstancias de realizagao da entrevista online.
Messes casos, os participantes serfo respeitados e acolhidos e, se desejarem, poderdo interromper sua
participacéo sem nenhum prejuizo.” Enquanto os beneficios, seriam "Os possiveis beneficios envolvidos na
participacio da pesquisa ndo sdo apenas individuais, a partir da reflexfo pessoal de cada profissional
participante sobre como vem sendo realizada sua atuagdo com atencdo a violéncia sexual, mas também sdo
coletivos na medida em que podem

Enderego: Av. Eng. Luiz Edmundo Carrijo Coube, n® 14-01

Bairro: CENTRO CEF: 17.033-360
UF: 5P Municipio: BAURU
Telefone: (14)3103-8400 Fax: (14)3103-8400 E-mail: cepesquisa.fc@unesp.br
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UNESP - FACULDADE DE
CIENCIAS CAMPUS BAURU - 'wn -
JULIO DE MESQUITA FILHO

Continuagae do Parecer: 5.664.082

contribuir para a proposicio de estratégias de intervencdo em Psicologia para atender de maneira adequada
os diferentes publicos afetades por situacdes que envolvam vicléncia sexual.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Considerei gue a pesquisadora apresentou de forma descritiva cuidados relevantes a serem realizados
espacialmente com o registro em audio das entrevistas. O trabalho foi apresentado com uma linguagem
clara e objetiva e € de facil leitura. As alternativas sugeridas para o uso do termo de consentimento online
seguem a resolucdo pertinente. Assim, podemos dizer que o procedimento considera os direitos e cuidados
necessarios com as informacdes dos possiveis participantes da pesquisa.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os documentos cbrigatdrios que consistem dos requisitos e condigdes para a apresentago de projetos ao
CEP esftdo adequados.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Menhuma pendéncia detectada, parecer aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Projeto considerado “aprovado”™ por estar em conformidade com os pardmetros legais, metodologicos e
éticos analisados pelo colegiado deste CEP - Comité de Etica em Pesquisa.

Lembramos que & dever do pesquisador responsavel, ao término da pesquisa e conforme o cronograma
informado a Plataforma Brasil, apresentar o relatorio final da mesma.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagoes Basicas|PBE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 30/11/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 2059006.pdf 08:44:05
Folha de Rosto folhaDeRostoBrenda pdf 30/11/2022 |BREMDA SAYURI Aceito

08:41:51 |TAMAKA
TCLE/ Termos de | TermoConsentimento. pdf 2911172022 |BREMDA SAYURI Aceito
Assentimento f 18:07:06 | TANAKA
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado /| ProjetoMestradoBrenda Tanaka.pdf 29/11/2022 |BRENDA SAYURI Aceito
Brochura 18:03:12  |TAMNAKA
Investigador
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UNESP - FACULDADE DE

CIENCIAS CAMPUS BAURU - wﬂlﬂ'
JULIO DE MESQUITA FILHO

Continuagao do Parecer: 5.884.062

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagido da CONEP:
Mao

BAURU, 09 de Fevereiro de 2023

Assinado por:
Mario Lazaro Camargo
(Coordenador(a))

Enderego: Av. Eng. Luiz Edmundo Carrijo Coube, n® 14-01
Bairro: CENTRO

UF: SP Municipio: BAURU
Telefone: (14)3103-8400 Fax: ([14)3103-8400
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