ELIANA BORGES GONCALVES RODRIGUES DA SILVA

ANALISE DA EFETIVIDADE DAS INTERVENCOES A
CRIANCAS E ADOLESCENTES VITIMAS DE VIOLENCIA
SEXUAL INTRAFAMILIAR

Assis
2010



ELIANA BORGES GONCALVES RODRIGUES DA SILVA

ANALISE DA EFETIVIDADE DAS INTERVENCOES A
CRIANCAS E ADOLESCENTES VITIMAS DE VIOLENCIA
SEXUAL INTRAFAMILIAR

Dissertacdo apresentada a Faculdade de

Ciéncias e Letras de Assis — UNESP -
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita”
para a obtencdo do titulo de Mestre em Psicologia.

Orientadores: Dr. José Luiz Guimaraes (in memorian)
Dr. José Sterza Justo

AsSSis
2010



Silva, Eliana Borges Goncalves Rodrigues da.

Andlise da efetividade das intervencdes a criancas e adolescentes vitimas de
violéncia sexual intrafamiliar / Eliana Borges Gongalves Rodrigues da Silva. -
Assis : [s.n.], 2010.

110 f. :il.; 30 cm.

Orientador: José Sterza Justo
Dissertacdo (mestrado) - Universidade Estadual Paulista, Faculdade de
Ciéncias e Letras

1. Psicologia. 2. Politicas Publicas - Brasil. 3. Violéncia Sexual
Intrafamiliar. 1. Justo, José Sterza. Il. Universidade Estadual Paulista,
Faculdade de Ciéncias e Letras. IlI. Titulo.

CDD 150
301.4158

Ficha catalogréafica elaborada pela Biblioteca do IBILCE
Campus de S&o José do Rio Preto - UNESP




Dedico este trabalho, especialmente,

Ao meu professor e mestre, José Luiz Guimardes,
que partiu tdo cedo.

E também as vitimas

da exclusdo social e da insensibilidade

dos gestores publicos.



AGRADECIMENTOS

* A Deus e aos Benfeitores Espirituais, onde busquei for¢as e protecao, quando
da fadiga, do temor e das incertezas

* Ao meu amado marido, que me apoiou, incondicionalmente, nesta etapa de
minha vida. Este homem de face singela e meiga é meu porto seguro nas
intempéries e meu companheiro nas alegrias. Que nunca reclamou em deixar
0 aconchego da cama quente para me buscar na rodoviaria apés um dia
exaustivo de aula e ou pesquisas.

* A minha mae que mesmo sem compreender o significado que carrega o
termo mestrada, sente orgulho desta filha que vence mais uma etapa da vida.

* Aos meus professores que muito mais que conhecimento que podiam ser
adquiridos em livros, ensinaram-me a interpreta-los. Que aos poucos regou o
desejo sincero de mudanca através do conhecimento adquirido.

* Nas pessoas das funcionarias Sueli e Hiria, agradeco e homenageio a todos
os funcionarios da secao de pos-graduacao pela paciéncia e orientagao.

* Ao meu orientador Prof. José Sterza Justo pela bondade em me acolher na
reta final. Em especial, agradeco, por auxiliar-me na construgéo da criticidade.
Suas aulas provocantes muito contribuiram na reflexado sobre as praticas psi e
a funcao dos programas sociais.

* A Profa. Dra. Renata Liborio e & Profa. Dra. Maria de Fatima Aratjo que
compuseram a Banca do Exame de Qualificacdo, pelos apontamentos
valiosos no prosseguimento da pesquisa.

* A SEADS - Secretaria de Assisténcia e Desenvolvimento Social,
representada pela DRADS SJRio Preto por liberar-me, semanalmente, para
cursar o mestrado. Aos colegas de trabalho pelo auxilio e compreensao
diante de minha auséncia.

* Aos funcionarios dos locais de pesquisa, pelo carinho, respeito e confianca a
mim dedicados.

* Atodos os sujeitos que aceitaram participar desta pesquisa.



HOMENAGEM ESPECIAL

Tomo a liberdade de acrescentar mais uma pagina a esta dissertacao. Talvez, a
folha mais dificil de escrever. Meus olhos marejam, a garganta se aperta e os dedos
titubeiam. Quero homenagear meu querido professor e orientador Dr. José Luiz
Guimaraes, que ja na reta final deste trabalho desencarnou. O que eu poderia dizer?
Nada além de muito obrigada! Obrigada pelo acolhimento, pela liberdade de

expressado. Obrigada por acreditar em meu potencial.

Este professor dedicado amava o conhecimento e tinha prazer em multiplica-lo.
Sacrificava horas de lazer junto a familia e amigos em prol do bem coletivo. Sonhava
com um mundo mais justo e cobrava de nds, académicos, maior responsabilidade
social. Enfrentou verdadeiras batalhas em prol da Universidade publica de

qualidade.

Sua porta sempre estava aberta.

Tive a grata oportunidade de conviver com este homem singelo que muito contribuiu

para a minha formacdo académica e atuacao profissional.
N&o acredito na morte como o fim, mas, como mais uma etapa de nossa evolugao.
Tu subiste mais um degrau na escada evolutiva, mas tenho certeza, que nao

desamparara aqueles que o ama.

Meu querido professor, obrigada por tudo e esteja em paz!



Ards de aada binka de chegada,
H uma & purtida
Ards de aada trinfy
FHi outro desafio
Bqanto estieares U

Stta- te who!”

Madre Teren de Calautd



RESUMO

SILVA, Eliana Borges Gongcalves Rodrigues. Andlise da efetividade das intervencdes
a criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual intrafamiliar. Dissertacdo de
Mestrado — Faculdade de Ciéncias e Letras, Universidade Estadual Paulista “Julio
de Mesquita Filho”, Assis: 2010.

Esta pesquisa perpassa 0s campos de conhecimento do servico social,
politica e gestdo publica, direito e psicologia. O objetivo deste trabalho é analisar a
efetividade da rede de protecéo a criancas e adolescentes vitimas de violéncia
sexual intrafamiliar, especificamente, o impacto das intervencdes de um Servico de
Enfrentamento a Violéncia, Abuso e Exploracdo Sexual. Este servico, respalda-se
no ECA e faz parte da politica publica destinada a crianca e adolescente vitimas de
violéncia sexual e recebe recursos financeiros do governo federal e municipal. Tem
como objetivo atender criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual e suas
familias, sob o paradigma da protecdo integral, garantindo-lhes o cuidado
psicossocial, a promocéo, defesa e garantia dos direitos. Foram construidos cinco
indicadores de resolutividade das situacfes de violéncia que nortearam a coleta de
dados e analise dos resultados. Nos Conselhos Tutelares da cidade pesquisada
foram identificados 147 (cento e quarenta) casos denunciados de violéncia sexual
intrafamiliar contra criancas e adolescentes no periodo de 01/08/2008 a 30/06/2009
e passou-se entao, a monitora-los e pesquisar as intervencdes da rede protetiva de
atendimento até janeiro/2010. Baseada nos procedimentos da avaliagdo por
triangulacdo de métodos e do marco ldgico selecionou-se 10 (dez) casos para
aplicacao de testes e escalas aos sujeitos para analise do impacto das intervencées
e entrevistou-se os profissionais envolvidos nas intervengoes.

Os resultados da pesquisa apontam para a necessidade de adequacdes na
implementagcdo desta politica publica e reformulacdo nas metodologias de

intervencao e exercicio das praticas intersetoriais.

Palavras-chaves: efetividade, violéncia sexual intrafamiliar, crianca e adolescente.



ABSTRACT
SILVA, Eliana Borges Goncgalves Rodrigues. Analysis of the effectiveness of
interventions on children and adolescents victims of sexual violence within the family.
Dissertation - Faculdade de Ciéncias e Letras, Universidade Estadual Paulista “Julio
de Mesquita Filho”, Assis: 2010.

This research encompasses the fields of knowledge of social service, politics and
public administration, law and psychology. The aim of this study is to analyze the
effectiveness of the safety net for children and adolescents victims of sexual violence
within the family, specifically the impact of interventions of a Service for Combating
Violence, Abuse and Sexual Exploitation. This service draws upon the ECA and is
part of public policy for the child and adolescent victims of sexual violence and
receives funding from the federal and municipal government. It aims to assist
children and adolescents victims of sexual violence and their families, under the
paradigm of full protection, guaranteeing them the psychosocial care, promotion,
protection and guarantee of rights. Were constructed five indicators of situations of
violence that guided the data collection and analysis of results. In the Child
Protection Council in the city surveyed were identified 147 (one hundred and forty)
reported cases of sexual violence within the family against children and adolescents
in the period from 01/08/2008 to 30/06/2009. It started then the monitoring of these
cases and the search for the operations of the network of protective care until
January/2010. Based on the evaluation procedures by triangulation methods and log
frame, were selected ten (10) cases for application testing and scales to the subjects
for analysis of the impact of interventions and were interviewed professionals
involved in interventions.

The survey results point to the need for adjustments in the implementation of public
policy and recast of the procedures for intervention and exercise of practices within

sectors.

Keywords: effectiveness, sexual violence within the family, children and adolescents.
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1- INTRODUGAO

A necessidade de desenvolver este trabalho surgiu durante o0 meu exercicio
na funcao de Conselheira Tutelar. Desde o inicio, passei a conviver e partilhar da
angustia de outros colegas no que referia a atuacdo dos programas psicossociais
previstos nos arts. 101, IV e 129, |, lll, VI da Lei 8069/90 — Estatuto da Crianca e do
Adolescente, uma vez que, as criangas/adolescentes, cujos, direitos haviam sido
violados, e encaminhados a estes programas com objetivo de protecao, reducao de
danos e atendimentos psicolégicos aguardavam por longo periodo (meses) em lista
de espera para serem atendidos, ndo importando, a gravidade da situacao

psicossociofamiliar.

Dentre os poucos casos gque recebiam o atendimento psicossocial estes
perduravam por longo periodo, as vezes anos, sendo frequente as familias
comunicarem ao Conselho Tutelar o desligamento unilateral alegando invasédo a
familia por parte dos profissionais, donde estes estabeleciam normas,
comportamentos a serem seguidos, além da emisséo de julgamento dos padrdes

culturais familiares.

Por outro lado, em reunides com os profissionais destes programas, estes
reclamavam da auséncia de modelos tedricos, padronizacéo de instrumentais e

procedimentos que os direcionassem na atuagao profissional.

No centro destes questionamentos estavam criancas/adolescentes, cujos
direitos basicos haviam sido violados e continuavam em situacao de risco pessoal e

social.

ApoOs levantamento estatistico nos Conselhos Tutelares (Uberlandia, Araguari
e Uberaba-MG), verificou-se que 70% dos casos encaminhados aos programas
psicossociais, tinham reentrada nos Conselhos Tutelares com outros direitos

violados ou entdo com a forma de violéncia agravada.
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A escolha pelo tema da violéncia sexual intrafamiliar estd intimamente
relacionada com minha impoténcia diante dos sofrimentos psiquicos daquelas
pessoas que buscavam ajuda no Conselho Tutelar. Notadamente este fenémeno
assume novas dimensfes perante a midia e a sociedade, porém, continua a
encobrir-se na impunidade do agressor devido a leis retrogradas ou pela protecéo de

Seus pares.

Diante das tragédias que presenciava e acompanhava nas vidas de criancas,
adolescentes e familiares, expostos a um ambiente marcado pela violéncia,
hostilidade e opresséo, comecei a me indagar sobre as iniciativas do Estado e o

efeito das mesmas no enfrentamento de tal situacao.

O ponto de partida situava-se nas seguintes consideracoes:

a) 0S programas psicossociais integram a rede protetiva a criancas e
adolescentes preconizado pelo ECA — Estatuto da Crianca e do Adolescente e
normatizado pela PNAS/2004 — Politica Nacional da Assisténcia Social e NOB/SUAS

- Norma Operacional Basica da Assisténcia Social;

b) o Servigo de Enfrentamento a Violéncia, Abuso e Exploracdo Sexual de
Criancas e Adolescente € uma politica publica destinada ao atendimento de criancas

e adolescentes vitimas de violéncia sexual, bem como, a suas familias;

C) este servico deve oferecer por meio de equipe multidisciplinar um conjunto
de procedimentos técnicos especializados para atendimento e protecdo imediata as
criancas e aos adolescentes vitimas de abuso ou exploracao sexual, bem como
seus familiares, proporcionando-lhes condi¢des para o fortalecimento da auto—
estima, superacado da situacéo de violagéo de direitos e reparacéo da violéncia

vivida.

13



Comecei, entéo, a indagar se as intervencgdes deste servico de enfrentamento
a violéncia tem sido efetivo na reparacéo da violéncia vivenciada, fortalecimento dos
vinculos familiares e comunitarios, e na promocéo da potencializacdo da autonomia
e resgate da dignidade. Efetividade compreendida como a relagéo entre os objetivos

do servigo e o impacto produzido no seu publico alvo.

Para examinar a efetividade de tal servico optei pela metodologia da
avaliacdo por triangulacao de métodos que combina e cruza multiplos pontos de
vista com variedade de coleta de dados com técnicas da metodologia do marco
l6gico utilizada para avaliagéo de politicas publicas e consiste na identificacdo dos
objetivos gerais e especificos do programa, construcdo de indicadores pelos quais o
programa sera avaliado e identificagdo das fontes de dados utilizadas para as

mensuracdes e analises.

Através da analise de prontuarios nos Conselhos Tutelares mapeou-se 147
(cento e quarenta e sete) casos de violéncia sexual intrafamiliar a criancas e
adolescentes no periodo de 01/08/2008 a 30/06/2009. Todos estes casos foram
monitorados na rede protetiva e acompanhado as intervencgdes no Servigo de
Enfrentamento a Violéncia Sexual que é oferecida no ambito do CREAS — Centro de
Referencia da Assisténcia Social até o més de janeiro/2010. Deste total de casos
identificados selecionou-se 10 (dez) para entrevista, aplicacdo de escalas e testes
psicologicos em duas fases: antes da intervencgéo e decorridos 9 (nove) meses de
encaminhamento ao servico de enfrentamento a violéncia sexual. Também foram
entrevistados os profissionais que atuaram na intervencdo e o0s conselheiros

tutelares que compdem os Conselhos Tutelares no municipio.
Os resultados obtidos indicam que h&a casos nos quais 0 Servico consegue
dar um bom suporte de atendimento as vitimas,porém, na maioria deles, se constata

um total fracasso chegando até mesmo a produzir prejuizos secundarios.

Foi possivel constatar a necessidade de mudancas na metodologia de

intervencdo e revisdo do processo de implementacdo desta politica publica e

14



investimentos em demais politicas publicas que formam a base de execucao desta,
tais como: mudangas curriculares nos cursos de formagédo dos profissionais,
alteracOes legislativas que permitam romper com excessos de burocracias,
investimento de recursos financeiros que garantam a capacitacdo continua da

equipe multidisciplinar, dentre outros.
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2- REVISAO LITERARIA

O objetivo deste trabalho € analisar o impacto da rede de protecéo a crianca e
adolescente vitimas de violéncia sexual intrafamiliar, especificamente, o impacto das

intervencdes de um programa psicossocial concebido para atender a este publico.

Considerando o carater multidisciplinar deste trabalho faz-se necessério
introduzir alguns conceitos utilizados e que séo frutos de um movimento histérico.
Inicialmente abordar-se-a sobre o carater das politicas publicas brasileiras,
especificamente, as politicas publicas sociais e qual o lugar ocupado pela infancia e

adolescéncia nestes contextos.

Politica (polis), termo grego ligado a nocao de organizacéo e governo de
cidade (polis), do Estado e da Sociedade é uma terminologia de longa tradicdo na
cultura ocidental. Policy (politica), terminologia cunhada nos EUA pode ser
conceituado como uma teia de decisdes interrelacionadas, com selecao de metas e
meios para alcanca-las. Refere-se aos conteudos e configuracdes dos programas
politicos, aos problemas técnicos e ao contetdo material das decisGes politicas
(FREY, 2000).

Politicas publicas como campo de conhecimento e disciplina académica
surgiu nos EUA como um desdobramento dos trabalhos baseados em teorias
explicativas sobre o papel do Estado, notadamente, o governo produtor por
exceléncia de politicas publicas (SOUZA, 2006). Teve como pressuposto analitico
norteador o principio afirmativo de que em democracias estaveis aquilo que o

governo faz ou deixa de fazer é passivel de ser formulado e analisado

cientificamente por pesquisadores independentes.
As politicas publicas séo conjuntos de acfes voltados para a garantia de

direitos sociais assumidos como compromisso publico e objetiva atender

determinada demanda. Claramente sdo acfes que buscam resolver, de forma
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pacifica, alguns conflitos. Cada politica publica implantada esconde sob um véu
ideologias e muitas vezes interesses de uma elite. Um bom exemplo foram as
garantias trabalhistas no governo Vargas que em nome de um Estado
Desenvolvimentista procurava proteger as atividades econdmicas nacionais e
promover a acumulacao de capital colocando-as a salvo de qualquer forma de luta
social capaz de colocar em xeque tais objetivos. Além disto, tratava-se também de
fortalecer os idearios e o modelo politico liberal num momento em que
disseminavam-se as id€ias socialistas. Para erradicar qualquer possibilidade de
revolta e sob o lema “fagamos a revolucéo antes que o povo a faca”, o Estado
garante, por meio de politicas trabalhistas, condi¢cdes e beneficios minimos para os
trabalhadores (PINHEIRO, 1995).

No campo politico, a introducdo do conceito de politica publica como
ferramenta de decis6es governamentais é resultante da Guerra Fria e da valorizagéo

da tecnocracia como forma de enfrentar suas consequiéncias.

As politicas sociais tém grande avanco apos a Il Guerra Mundial assentadas
na equacgao Keynesiana que propde um estado forte e sua intervengdo na economia
como forma de se obter o equilibrio global frente as demandas de crescimento

econdmico e as exigéncias de maior equidade social.

Entretanto, o Estado do Bem Estar Social *, nos meados dos anos 70, entra
em declinio em consequéncia da crise do capitalismo e da derrocada do Leste
Europeu. Estes eventos abrem espaco para o resgate das idéias liberais sob nova
roupagem, o neoliberalismo. Nos paises capitalistas a questao social rende-se a
agenda de ajustes econdmicos ditados pela globalizacdo dos mercados mundiais,
bem como, do proprio sistema politico. O foco maior era distribuir os gastos publicos
seguindo os padrdes de eficiéncia preconizados pelo setor privado (ALMEIDA e
REBELATTO, 2002).

' Ou Welfare State pode ser definido por garantia de pleno emprego, servigos sociais universais.
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A implantac&o dos idearios neoliberais tem como consequéncia o acirramento
das desigualdades sociais, perda de direitos sociais e trabalhistas, aprofundamento
dos niveis de pobreza e exclusao social, aumento da violéncia e agravamento, sem
precedentes, da crise social, nas sociedades, como a brasileira, onde a democracia
ainda ndo havia se consolidado e tampouco a universalizacdo de direitos basicos,

tais como, saude, educacao, alimentagéo.

No Brasil, a politica social teve desenvolvimento tardio e lento. Primeiramente,
a questao social foi tratada como questéo filantropica e caritativa vinculada a Igreja
Catdlica e aqueles que buscavam a salvacdo de suas almas. O assistencialismo do
periodo colonial ndo tem pretensdes de mudancas sociais, ao contrario,
ideologicamente procura-se manter a situacdo e preservar a ordem através de idéias
conformistas (MARCILIO, 2006).

No que refere a criancga, a roda dos expostos foi a primeira instituicao oficial
de assisténcia a crian¢ca abandonada no pais, seguida das Casas de Recolhimento

para meninas pobres.

Até meados do séc.XIX, a assisténcia e as politicas sociais destinadas as
criangas abandonadas configuravam-se, preponderantemente, sob a égide caritativa
com o habito de criar filhos alheios que foi amplamente valorizado e divulgado. O
Estado, a todo custo, buscou eximir-se de suas responsabilidades. Diante das
exigéncias legais repassava parcos recursos as Santas Casas de MisericOrdia para
assumir tal incumbéncia, estabelecendo assim, as primeiras parcerias
publico\privado. (MARCILIO, 2006; CRUZ e GUARESCHI, 2005).

No periodo compreendido entre o fim do século XIX e inicio do século XX, a
infancia ganha visibilidade sendo definida como objeto de intervengdes publicas.
Este periodo também € caracterizado pela introducao das idéias higienistas e
eugénicas. O termo “menor” torna-se corrente e remete a concepc¢ao de infancia
enquanto menoridade, relacionada a questdo penal: abandonado, delingiente,

desviado e viciado. As intervenc¢des publicas voltadas para o atendimento da crianca
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e do adolescente circunscreviam-se a gestao e tutela dos chamados perigosos,
instituindo assim, a no¢éo de periculosidade. Deste modo, conforme, Foucault
(1996) os individuos passam a ser julgado pela virtualidade de seus
comportamentos e ndo pela infragdo cometida. Em nome de um projeto politico que
conduziria o Brasil ao ideal de nacdo, a infancia devia ser “docilizada” e
“disciplinada” (FOUCAULT, 1982, 1996). A infancia era o futuro da nagéo, portanto,
entendia-se que era dever do Estado conceber solucbes para salvar a infancia pobre

e enquadra-la socialmente (RIZZINI, 2008).

Medicina, psicologia e pedagogia, associadas ao direito, se voltam para o
grande numero de criangas que perambulam pelas ruas, visto que, foi estabelecida
uma correlacao direta entre a pobreza, a rua como lugar de risco e aumento da

criminalidade.

Sob o discurso de que todos os problemas tinham origem na familia (imoral e
viciosa) que incutia nos filhos os germens do vicio, o campo juridico indicava como
solucéo a prevencdao social através de legislacdo que permitisse ao Estado a livre
tutela sobre a infancia e o controle da acao social, publica e privada, capazes de

garantir a assisténcia e protecdo a infancia e a sociedade.

A acédo do Estado baseava-se na doutrina da Situac&o Irregular que perdurou
até a implantacdo do ECA, cujas diretrizes eram: “recuperar” e “reintegrar’os jovens
ao meio social. Nos dois Cédigos de Menores ndo houve distincédo entre criancas e
adolescentes. Nao eram caracterizados como sujeitos de direitos, bem como, néo
havia previsao de penalidades para quem cometesse atos de violéncia contra a

crianca e o adolescente.

Na década de 80 a tbnica sobre a infancia e adolescéncia domina as
discussfes internacionais com producao de normativas mais humanizadas. O Brasil
nao fica incélume a este novo processo. Com a abertura politica, apds o periodo da
ditadura militar no pais, inicia-se uma série de criticas e denuncias sobre as politicas

publicas voltadas para a crianca e o adolescente. Fruto de pressdes interna e
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internacionais, em 1990 é sancionada a Lei 8069/90 — Estatuto da Crianca e do
Adolescente que concebe a crianga e o adolescente como sujeitos de direito,
beneficiarios de politicas publicas que garantam o seu pleno desenvolvimento e

estabelece os parametros minimos para a intervencao Estatal.

2.1 De que familia, crianca e adolescéncia se fala

Considerando que no recorte desta pesquisa optou-se por pesquisar apenas
criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual intrafamiliar, a primeira pergunta
gue surge é: Qual o conceito de familia adotado? Nao se pretende aqui fazer uma
revisdo da rica literatura sobre o tema, no entanto, € necessario apresentar as
premissas basicas consideradas nesta pesquisa, uma vez que, a selecédo dos dados

a serem coletados esta diretamente relacionada com o conceito adotado.

Poster (1979), ao longo do classico livro Teoria Critica da Familia, revela que
o desenvolvimento de uma teoria critica sobre a familia é uma tarefa ardua,
principalmente, devido as dificuldades em explicar suas mudancas estruturais no
decorrer da histéria. Enfatiza que nao se pode pretender chegar a uma definicdo
capaz de captar uma Unica esséncia da familia. Prop6e que o tema deve ser
estudado sob a perspectiva interdisciplinar reconhecendo que a familia é definida
por diferentes sociedades sob perspectivas divergentes que lhe conferem diversos

graus de importancia.

Anos depois, Bilac (2005), corrobora a tese de Poster e acrescenta que a
variabilidade histérica da instituicdo familia € um desafio a qualquer conceito da
terminologia. Lembra que o termo familia é derivado de famulus (escravo doméstico)
e foi cunhado pelos romanos para designar um novo organismo social surgido entre
as tribos latinas, quando da introducdo da agricultura e escraviddo legal.
Caracterizava-se pela presenca de um chefe que mantinha sob seu poder a mulher,

os filhos e escravos, detendo sob estes o direito a vida e & morte.
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Apesar da dificuldade de conceituar o que é familia, € consenso entre
diversos autores (BILAC, 2005, FROMM, 1987, POSTER, 1979, ROUNET, 2001)
gue a familia é o lugar onde se forma as estruturas psiquicas duraveis e onde
ocorrem experiéncias emocionais basicas. E o0 espaco social onde geracdes se

defrontam e onde os sexos definem suas diferencas e relagdes de poder.

Ainda sob a perspectiva de funcdes e papéis da familia, Fromm (1987)
enfatiza que, ndo obstante as variag6es individuais entre as familias, existe uma
unidade basica entre todas elas, em cada momento histérico, que advém de sua
funcéo social. O autor considera a familia a “agéncia psicolégica da sociedade”,
tendo como funcao precipua modelar o carater individual conforme as exigéncias do

carater social. A familia
(...) representa, antes de mais nada, certos conteddos sociais, e sua tarefa basica é a de
transmitir esses conteddos. N&o se trata, no entanto, de transmitir opiniées e pontos de vista,
mas de produzir as estruturas psiquicas socialmente desejadas. (FROMM %in ROUANET,
2001, p. 63).

Concomitantemente as variagcdes de modelos nos diferentes grupos sociais
h& que se observar também variacdes que existem no interior de cada modelo
familiar. Ao buscar a perspectiva de género para compreender 0s novos padrdes
familiares verifica-se que as mudancas nos padrdes familiares estdo se dando,
fundamentalmente, a partir das mudancas da condicdo feminina que terminam por

afetar os papéis masculinos desempenhados (BILAC, 2005).

Ressalta-se que as implicacbes e significados das separacoes,
recasamentos, concepcdes familiares e de parentesco faz emergir novos papéis e
denominagdes que carecem de classificagcbes, entretanto, influenciam sobremaneira
a formacdao psicossocial dos filhos. Este fato teve grande peso ao levantarmos os
dados relativos ao agressor. Como veremos na apresentacéo dos dados, muitas
criancas e adolescentes tém como agressor o namorado da avo ou 0s parentes do
padrasto (filhos, irméos, pais) que, na auséncia de uma denominagéo melhor, os

considerei como parte de uma familia ampliada. Optei por considerar como

? Refere-se ao texto: FROMM, Autoritaet und Familiae, p.260
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pertencentes a familia, visto que, apesar de ndo estarem ligados pelos lacos
consanguineos, gozam do mesmo status conferido pelo parentesco. Esta deciséo
baseou-se nas tentativas de conceituacdo de familia feitos por Ackerman como

sendo:

“uma unidade composta de todos aqueles que vivem sob 0 mesmo teto ou que se submetem
a autoridade de um chefe supremo — um grupo de pessoas unificadas com o propdsito de um
regulamento social afetivo.” (ACKERMAN,1986:30).

Neste trabalho buscou-se enxergar a familia em seu movimento de
organizacao-reorganizacao que permite a emerséo de novos arranjos familiares e
reforca a necessidade de acabar com quaisquer formas de estigmas sobre formas
familiares diferenciadas (CARVALHO, 2005).

No imaginario coletivo muitas sao as expectativas em relacao a familia sendo
as maiores as que referem a cuidado e protecédo, aléem, do aprendizado de afeto,
construcdo de identidade e vinculos relacionais. Entretanto, todas estas expectativas
sdo possibilidades e ndo garantias. Deve-se considerar que “a familia vive num dado
contexto que pode ser fortalecedor ou esfacelador de suas possibilidades e
potencialidades” (CARVALHO, 2005, P.15).

Freguentemente, no bojo dos esfacelamentos encontra-se a presenca da
violéncia intrafamiliar. Violéncia aqui concebida além da transgresséo de normas,
regras ou leis, como uma relacdo assimétrica nas relacdes de desigualdades com
fins de exploracao, opressao e a percepcdo do outro como objeto transformado em
coisificagdo (CHAUI, 1985).

Propositadamente, utilizo a terminologia violéncia intrafamiliar em detrimento
de violéncia doméstica por considerar que esta Ultima designa apenas 0 que ocorre
na dimensao privada como contraponto ao publico, independentemente do sujeito,
objeto ou vetor da acdo, enquanto violéncia intrafamiliar, conforme, define o

Ministério da Saude,

“é toda acdo ou omissdo que prejudique o bem-estar, a integridade fisica, psicoldgica ou a
liberdade e o direito ao pleno desenvolvimento de outro membro da familia. Pode ser
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cometida dentro ou fora de casa por algum membro da familia, incluindo pessoas que
passam a assumir funcdo parental, ainda que sem lagos de consanguinidade, e em relacéao
de poder a outra.” (Ministério da Saude, 2002, p.15).

Especificamente sobre a violéncia praticada contra criangas e adolescentes,
pode-se afirmar que esta acompanha a trajetéria da humanidade e tem no
grupamento familiar o espaco privilegiado. Através da historiografia € possivel
apreender que os maus-tratos infantis ndo sdo um fendémeno exclusivo da sociedade
moderna, muito ao contrario, a violéncia contra a crianca existe desde os primordios
da civilizagé@o. Nas civiliza¢des antigas o infanticidio era considerado um meio para
eliminar todos aqueles pequenos que nasciam com defeitos fisicos ou genéticos,
pratica que perdurou por séculos e ainda persiste em algumas comunidades

brasileiras.

O século XVI se caracterizou como a época das agressoes e violéncias contra
criangas, tendo no infanticidio e no abandono de bebés, a forma mais rapida para
controle da natalidade, preservagéo da heranca e manutencao da honra. Nesta
época, surgiram 0s colégios que abrigavam estudantes pobres e sem familias,
indesejados pela sociedade, submetendo-o0s aos piores maus-tratos e humilhacfes
deliberadas (ARIES, 1986; FREITAS, 2003 E MARCILIO, 2006).

Até o século XVII a crianca néo tinha papel de relevancia na sociedade
(ARIES, 1986) e somente no século XX, chamado também de século da crianca, €
gue esta passa a ser notada, descrita e aceita (em termos) como fazendo parte da
humanidade. E exaltada e a familia responsabilizada por tudo que Ihe aconteca. S&o
ressaltadas as necessidades dos cuidados maternos e a infancia e a adolescéncia
passam a ser caracterizadas como periodos basicos do desenvolvimento.
Entretanto, o reconhecimento da crianga como categoria social, ndo impediu que
esta continuasse a sofrer violéncias. A superacdo da violéncia praticada contra a
crianca e o0 adolescente somente sera possivel através da desconstrucdo da

naturalizagdo da cultura adultocéntrica, dominadora e patriarcal.
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2.2 A violéncia sexual contra criancas e adolescentes

O primeiro registro de investigacao do abuso sexual foi feito pelo professor de
medicina legal, Auguste Ambrose Tardieu, em 1860, na cidade de Paris. Este
estudou 339 casos de tentativas de estupro a criancas menores de 12 anos e
chegou a seguinte concluséo:

“ ... os lagos de sangue, longe de opor uma barreira a essas culpaveis
sedugbes, em geral s6 as favorecem: os pais abusam das filhas, os irmaos abusam
das irmés.” ( MARQUES, M.S. 2006, p.56).

Entretanto, a violéncia sexual contra criangas e adolescentes é inserida na
agenda da Organizacdo Mundial de saude a partir das discussdes do movimento
feminista sobre violéncia doméstica que favoreceram a criacdo de programas sociais

de atencédo a problematica.

Em 1999 a WHO Recognizes Child Abuse as a major Public Health Problem,
oficializa que o abuso sexual é um problema de saude publica mundial e propde a
intervencdo no espaco privado da familia e treinamento de pais para cuidarem de
seus filhos. Tal intervencéo fundamenta-se nos direitos da crianga e do adolescente.
O posicionamento da OMS amplia e solidifica as discussdes e estimula o debate que

emerge da ordem privada.

A literatura descreve quatro formas de violéncia praticadas contra a criangas e
adolescentes que podem ocorrer concomitantemente ou de forma isolada: violéncia
fisica, sexual, psicologica e negligéncia, sendo estas duas Ultimas pouco

reconhecidas e estudas.

Neste trabalho nos deter-se-a no estudo da violéncia sexual. A literatura sobre
o tema é vasta e tem contribuido para o reconhecimento da tematica como problema
do cotidiano e que exige da sociedade, em especial, do mundo académico,
discussbes permanentes. E necessaria a qualificacdo de profissionais que

promovam debates e intervencdes que superem o extremismo ou a indiferenca,
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evitando, assim, que o tema da violéncia sexual infanto-juvenil fiqgue deslocado a
margem da sociedade, sob o risco de neutralizacdo do assunto e reforco da lei do
siléncio. (FELIZARDO ET ALL, 2006).

Diante da diversidade de conceituacéo sobre violéncia sexual contra criancas
e adolescentes, adotarei a definicdo proposta por Azevedo e Guerra que a denomina
como:

(...) todo ato ou jogo sexual, relagédo heterossexual ou homossexual, entre um ou mais
adultos e uma criangca menor de 18 anos, tendo por finalidade estimular sexualmente a
criancga ou utiliza-la para obter uma estimulacdo sexual sobre sua pessoa ou de outrem.
(AZEVEDO E GUERRA, 2000, p.42).

O Comité de La Protection de la Jeunesse completa a definicéo,

direcionando-a para o nucleo familiar.

“qualquer contato abertamente sexual entre pessoas que tenham um grau de parentesco ou

acreditem té-lo. Esta definicao incluiria padrasto, madrasta, meio-irmaos, avés por afinidade e
até mesmo amantes que morem junto com o pai ou a mae, caso eles assumam o papel de

pais. Se a confianca especial que existe entre a crianca e um parente ou uma figura de pai e
mae for violada por qualquer ato de exploracédo sexual, trata-se de incesto”. (COMITE DE LA

PROTECTION DE LA JEUNESSE, 1989 apud AZEVEDO e GUERRA 2000, p.17)

As definicbes acima estdo de acordo com o movimento historico do
grupamento familiar; reconhece como violéncia sexual 0s incestos, as exploracdes
sexuais, e demais formas de violéncias sexuais, inclusive, aquelas praticadas sem a
violéncia fisica e/ou penetragéo tais como, o voyerismo, seducao, sexo oral e toques
intimos.

A violéncia sexual intrafamiliar contra criangas e adolescentes € um fenémeno
bastante comum, sub-notificado aos érgaos publicos de protecdo e repressao que
nao encontra privilégios em grupos econdmicos, raciais, religiosos ou culturais.
Todavia, tem como variaveis privilegiadas o género e geracdo com reproducédo da
sociedade patriarcal adultocéntrica. Varias sdo as pesquisas que comprovam que a

violéncia sexual intrafamiliar tem no feminino crianca as principais vitimas do adulto
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homem que utiliza do papel de protetor para exercer delinqientemente sua
sexualidade através da violéncia fisica ou psicolégica, com o uso de ameacas ou

seducdes tanto para a pratica do ato ou manutencao do segredo.

Considerando que a familia é o locus privilegiado para a ocorréncia da
violéncia sexual intrafamiliar contra criancas e adolescentes, buscou-se na literatura
pesquisas e ou teorias sobre o modo de funcionamento destas familias. Entretanto,
ai se mostra uma grande lacuna. Pouquissimos sao os trabalhos publicados e

alguns carregam em si diversos preconceitos sociais.

Em uma viséo sistémica, a violéncia sexual intrafamiliar pode ser considerada
um sintoma da crise familiar que pode culminar no rompimento da integridade das
relac6es familiares (DELL’AGLIO E SANTOS, 2008 e 2009).

Amazarray e Koller (1998) apontam algumas caracteristicas que sao
consideradas fatores de riscos e podem trazer situacfes sugestivas de violéncia
sexual intrafamiliar, tais como: violéncia doméstica, pai/mde com historico de
violéncia ou negligéncia; pai/mée alcoolista; pai autoritario ou excessivamente
moralista; homens que apresentam baixo limiar a frustracdes e que mascaram o
comportamento agressivo fora do ambito familiar; mde demasiadamente passiva,
submissa e impotente; conjuges com relacdo sexual inadequada; familias
reestruturas (presenca de padrasto ou madrasta); filhas desempenhando papel de
mae. Habitualmente vivem isolados, fazem pouco uso dos recursos da comunidade
e assumem atitudes de hostilidade impedindo a entrevista de um profissional a sos
com a filha (AMAZARRAY e KOLLER, 1998).

Furniss (1993) corrobora tal diagndstico e acrescenta que a concomitancia de

tais fatores dificulta a revelac&o da violéncia e contribui para situacdes de extrema

confusao apresentada pela vitima.
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Entretanto, ndo pode-se estabelecer relacdo causal entre estes fatores e a
violéncia sexual intrafamiliar (AMAZARRAY e KOLLER, 1998).

Furniss (1993) dedica um capitulo de seu livro para tratar dos padrdes
familiares, donde defende que o “abuso sexual” tem a funcao de regulador ou
evitador dos conflitos ocultos emociossexuais nas relagdes familiares. Conflitos
emociossexuais, aqui, compreendido como confusdo entre conflitos nos niveis
emocionais e sexuais. Sao nestes niveis que as familias abusadoras se diferenciam

dos padrbes das demais familias.

Pais sdo descritos como emocionalmente imaturos nas familias agressoras
em que o tabu sexual se prolonga.

“(...)as dificuldades dos pais de lidar com a confusao especifica entre seus problemas sexuais
e emocionais e a introducao de um tabu contra o reconhecimento dessas tensdes e conflitos
na familia estabelece o cenario que pode manter o abuso sexual da crianc¢a por longo tempo
na familia uma vez que tenha comegado. (...)

Muitas vezes, uma das criancas assume o papel de organizador da familia e cuidador
emocional dos pais e irmdos. Como conseqiéncia da muatua dependéncia e privagao
emocional de ambos o0s pais, essas familias ndo reconhecem fronteiras emocionais
intergeracionais adequadas.” (FURNISS, 1993, p.50).

Outro aspecto a ser pontuado € a transgeracionalidade da violéncia sexual.
Na leitura dos prontuarios ou no contato com a principal figura protetiva, por diversas
vezes, deparou-se com os relatos de que também foram vitimas de violéncia

intrafamiliar, na infancia ou adolescéncia.

No estudo intitulado Vulnerability or resilience to intergeneration sexual abuse,
Leifer et al (2004) sustentam que o maior sofrimento emocional apresentado pelas
maes, cujas filhas foram vitimas de violéncia sexual intrafamiliar, esta associado ao
sentimento de culpa por ndo terem conseguido proteger seus filhos. Além disto,
podem re-experenciar sua propria vivencia ao tomar conhecimento da violéncia

perpetrada aos filhos.
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Estudos (FURNISS, 1993, SANTOS e DELL’ AGLIO, 2008) mostram que
maes que sofreram violéncia sexual podem ser ambivalentes na busca de ajuda.
Quando da fase aguda da crise querem, urgentemente, o tratamento, entretanto,
apos intervencbes iniciais numa reacdo defensiva manifestam o desejo de
abandonar o tratamento. Entram num circulo vicioso de evitacdo, visto que, ndo
conseguem lidar com os papéis de maes de filhos agredidos sexualmente e com o
de mulher que fora vitima. E é neste contexto frequentemente carregado de culpa
que tém que lidar com o fato de que sua filha também passa pelo mesmo

sofrimento.

Portanto, para o sucesso da atuacdo dos profissionais que trabalham
diretamente com acolhimento e intervencéo faz-se necessério o conhecimento e
manejo adequados das variaveis transgeracionais da violéncia sexual intrafamiliar e

0 consequente desajuste emocional da figura protetiva.

Quanto as consequéncias da violéncia sexual para o desenvolvimento
psicossocial da vitima esta pesquisa adota o posicionamento de que, dentre todas
as formas de violéncia praticada contra criancas e adolescentes, esta € a
experiéncia que possui maiores chances de danificar o desenvolvimento
psicoemocional, independentemente da revelacéo do segredo, da presenca da
violéncia fisica ou da penetracao.

Tal posicionamento tem amplo respaldo na literatura cientifica ((KAPLAN E
SADOCK, 1990 e GRASSI-OLIVEIRA et all, 2006) e na experiéncia profissional da
pesquisadora como Conselheira Tutelar, e posteriormente, como psicologa do
Programa Saude da Familia. Durante a pesquisa, quando da autorizacdo do Termo
de Livre Consentimento Esclarecido, diversas mées relatavam as violéncias sexuais
inframiliares sofridas na infancia ou adolescéncia, a dor de estar revivendo este
periodo traumatico, e apds convulsdes de choro, comumente terminavam com as

seguintes frases ou outras com significados muitos semelhantes.
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“(...) sei que minha neta nunca vai esquecer o que aconteceu, eu nunca

esqueci (...)” (sic) — Relato da avé da adolescente do caso 3.

Diante disto, adotou-se o posicionamento de Ana Freud que assim postula,

(...) no que respeita as chances de danificar o desenvolvimento infantil, o incesto e outras

formas de abuso sexual praticados por uma figura de autoridade estdo em posigdo mais

elevada que o abandono, a negligéncia, o maltrato fisico ou outras formas de abuso (ANA

FREUD,1981 apud AZEVEDO e GUERRA 2005, p.202) .

€ acrescenta

(...) no abuso sexual da crianga, esta ndo pode evitar ficar sexualmente estimulada e essa

experiéncia rompe desastrosamente a sequéncia normal da sua organizacao sexual. Ela é
forgcada a um desenvolvimento falico e genital prematuro, enquanto as necessidades

desenvolvimentais legitimas e correspondentes expressos mentais séo ignorados e deixados

de lado. (ANA FREUD (1981, apud FURNISs, 1993, p.14) .

As consequéncias do abuso sexual sdo multiplas sendo que seus efeitos
fisicos e psicossociais podem ser devastadores e permanentes (KAPLAN E
SADOCK, 1990 e GRASSI-OLIVEIRA et all, 2006). As principais reacdes iniciais das
vitimas sao: medo, depressdo, ansiedade, raiva, hostilidade e comportamento
sexual hostilizado. (AMAZARRAY e KOLLER, 1998; FORWARD, S. & BUCK, C.A.,
1989; HABIGZANG, |.F et all, 2005 e HABIGZANG, |.F, 2006). No curto prazo sao
descritas dificuldades de adaptacao interpessoal, dificuldades de adaptacao sexual e
dificuldades de adaptacao afetiva desdobradas em trés tipos principais: sentimento
de culpa, suicidio ( ideacdo e/ou tentativas) e fixagcdo em idéias de morte (AZEVEDO
e GUERRA, 2005). Outra consequéncia importante associada ao comportamento
social e que pode perdurar por longo prazo € a dificuldade em confiar em outras

pessoas.
Em criangas com idade escolar os sintomas mais comuns sdo: medo,

distarbios neuréticos, agressao, pesadelos, problemas escolares, hiperatividade e

comportamentos regressivos. Na adolescéncia sao citados como sintomas:
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depressao, isolamento, comportamento suicida, auto-agressao, queixas somaticas,
atos ilegais, fugas, abuso de substancias psicoativas, comportamento sexual
inadequado, baixa auto-estima e percepcao distorcida de si mesma (ADED et all
2006).

Recentemente, alguns autores tém descrito a presenca do transtorno de
estresse pés-traumatico (TEPT) como uma conseqiiéncia de curto prazo muito
comum na violéncia sexual. O TEPT esta relacionado a um evento traumatico tendo
como caracteristicas a revivéncia da experiéncia, com recordacdes e pesadelos,
causando uma extrema excitabilidade emocional e fisioloégica, esquiva e
entorpecimento, interpretados como tentativas para controlar ou proteger-se do afeto
negativo. (BARLOW, 1999 , PADILHA e GOMIDE, 2004).

Diante destes fatos, compreende-se que a violéncia sexual intrafamiliar contra
criancas e adolescentes € um fendbmeno que precisa emergir para a esfera publica
como contraponto ao privado e ser alvo de politicas publicas que atendam as
seguintes necessidades: protecdo e tratamento da vitima e da familia e

responsabilizacdo do agressor.

2.3 Politicas Publicas e Fatores Protetivos na Rede de Atendimen

A Constituicdo Federal de 1988, no art. 227, em direcdo a protecao a crianca
e ao adolescente, determina que o tripé familia, sociedade e Estado tém o dever de
assegurar com absoluta prioridade, todos os direitos da crianca e do adolescente.
Posteriormente, em 1990, O Estatuto da Crianca e do Adolescente — Lei 8069/90 —
regulamenta o referido artigo e avanca atribuindo a todos a obrigatoriedade de
prevenir a ocorréncia de ameaga ou violagcdo dos direitos da crianca e do
adolescente. (‘art.70 ). Delineia o Sistema de Garantia e Protecdo Integral que séao
os Conselhos Tutelares, Conselhos municipais, estaduais e nacional de Defesa dos
Direitos da Crianca e do Adolescente, 6rgaos - responsaveis por tracar as politicas

publicas voltadas a crianga/adolescente — as Varas da Infancia e Juventude e o
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Ministério Publico. Soma-se a estes 0s 6rgaos do sistema educacional, de saude e

0s programas de apoio e orientagcdo psicossociofamiliar.

Em 1993 o relatério da CPI, cujo foco inicial era a exploracdo sexual, deu
maior visibilidade ao fendmeno e diante da comog&o iniciou-se uma mobilizagcéo
entre diferentes atores sociais e segmentos da sociedade civil, poderes legislativo,
executivo, judiciario, midia e organismos internacionais que pressionaram por
politicas publicas para garantisse: a prevencao de situac6es de risco; discussdes
aprofundadas junto a sociedade sobre a tematica; a protecéo e tratamento da vitima;
a responsabilizacéo dos agressores e a formacao de agentes sociais capacitados

para atuar com a tematica.

Neste mesmo ano é regulamentada a LOAS — Lei Organica da Assisténcia
Social — que estabelece uma nova matriz para a Assisténcia Social brasileira,
iniciando um processo que tem como perspectiva torna-la visivel como politica
publica de garantias e de promocé&o de direitos do cidaddo que, dentre outros, traz
no seu bojo a obrigatoriedade de protecao as pessoas e familias vulneraveis ou
vitimizadas. Mais um passo foi dado na direcao da implantacdo do ECA e dos
programas psicossociais delineados na acao da politica de atendimento, da Lei
8069/90 art.87 Ill que prevé “ servicos especiais de prevencédo e atendimento médico
e psicossocial as vitimas de negligéncia, maus-tratos, exploracao, abuso, crueldade
e opressao”

Quando da comemoracdo do ECA, é aprovado o Plano Nacional de
Enfrentamento a Violéncia Sexual Infanto-Juvenil que tinha como pretensao
constituir-se em diretriz nacional no ambito das politicas de enfrentamento da

violéncia sexual contra a crianca e o adolescente.

Em 2001, o governo federal, visando cumprir as metas estabelecidas pelo
Plano Nacional de Enfrentamento a Violéncia Sexual Infanto-Juvenil, implantou o
Servico de Enfrentamento a Violéncia Sexual Infanto-juvenil dentro do ambito da

Politica da Assisténcia Social. As acdes do programa sao desenvolvidas como
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politica de alcance nacional de atendimento integral, especializado e

multiprofissional, as criangas e aos adolescentes vitimizados pela violéncia sexual.

Em 2004 e 2005 sdo aprovadas consecutivamente a PNAS - Politica

Nacional da Assisténcia Social - e NOB/SUAS — Norma Operacional Basica do

Sistema Unico da Assisténcia Social — que delineiam os eixos estruturantes do

atendimento e da as bases para sua efetivacao. O atendimento foi organizado de

acordo com a situacao de risco e vulnerabilidade social, presenca de violéncia e

gualidade dos vinculos familiares e comunitarios. Resumidamente, foram

estruturados os seguintes servigos:

Protecdo Social Basica — conjunto de acfes e servicos que atuam na
prevencao da ocorréncia de situacdes de violéncia, risco e vulnerabilidade
social;

Protecéo Social Especial — subdividida em: protecéo especial de média
complexidade e protecao especial de alta complexidade que se destinam a
familias e individuos que se encontram em situagao de risco

pessoal e social, por ocorréncia de abandono, maus-tratos fisicos e ou
psiquicos, abuso sexual, uso de substancias psicoativas, cumprimento de
medidas sécio-educativas, situacao de rua, situacao de trabalho infantil, entre

outras.

O Servico de Enfrentamento a Violéncia Sexual Infanto-juvenil € um servigo que

se

localiza dentro da protecdo social especial, especificamente, de média

complexidade, hoje, denominado CREAS — Centro de Referéncia Especializado da

Assisténcia Social — abaixo a definicdo da PNAS/2004,

“sao aqueles servicos que oferecem atendimentos as familias e individuos com seus direitos
violados, mas cujos vinculos familiares e comunitarios nao foram rompidos. Neste sentido,
individualizada, e, ou, acompanhamenta sistematico e manitarada.”( PNAS/2004 p.32, grifo

Nosso0).
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Para maior compreenséo, vide figura 1 abaixo:

]

CRAS Protecao Especial de Protecdo Especial de
Centro de Referéncia Média Complexidade Alta Complexidade
da Assisténcia Social |

Servigo de Enfrentamento
a Violéncia Sexual,
ao Abuso e Exploragdo
Sexual

Figura 1. Localizagdo do servico de enfrentamento a violéncia sexual segundo a PNAS/2004.

Recentemente, o governo federal, através do MDS ® elevou 0 Servico de
Enfrentamento a Violéncia Sexual Infanto-juvenil a categoria de Servico de
Enfrentamento a Violéncia Sexual, ao Abuso e a Exploracdo Sexual de Criancas e
Adolescentes. Deu-se um passo importante, visto que, significa que foi assumido
como politica publica com destinacéo de recursos federais e que sua execu¢ao nao
esta a mercé da politica partidaria. Os programas séo executados pelo municipio
com estreita articulacdo com a rede de servigos socioassistenciais e com as demais

politicas publicas. Dentre os objetivos propostos destacam-se:

* Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome
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* Proporcionar atendimento psicossocial e juridico por meio de
procedimentos individuais ou grupais;

* Promover a interrupgéo do ciclo de violéncia;

* Prevenir o agravamento da situagao;

* Favorecer a superacéo da situacao de violacédo de direitos, a reparacao
da violéncia vivida, o fortalecimento dos vinculos familiares e
comunitarios, a potencializacdo da autonomia e o0 resgate da

dignidade . (vida Anexo 1).

2.4 O dano secundario

7

Dano secundario é uma terminologia proposta por Furniss (1993) e
reconhecida por diversos autores (AMAZARRAY e KOLLER, 1998, HABIZANG et all,
2006, SANTOS e DELL’AGLIO, 2008 e 2009) refere-se diretamente a intervencoes
profissionais precitadas ou desqualificadas que podem causar um dano ou

traumatismo nas relagdes familiares ou na vitima maior ou igual a violéncia original.

Antes de iniciar a discussao sobre 0s aspectos relativos as intervencgdes
construiu-se um esquema baseado no ECA, Cdédigo Penal e de Processo que
delineiam o longo caminho percorrido pela vitima e familia apds a revelacao da

violéncia sexual intrafamiliar.
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Figura 2. Intervengfes do SGDCA a vitimas de violéncia sexual.

A figura 2 ilustra o caminho percorrido pela vitima caso decidam por
denunciar o crime de violéncia. Os érgéos inseridos nos quadros vermelhos estéao
diretamente encarregados da responsabilizacdo do agressor. Mesmo que O
Conselho Tutelar faca a denuncia, dependera dos responsaveis legais manifestar a
vontade de denunciar criminalmente o agressor. Exce¢do faz-se quando o
responsavel legal é co-participe no crime, como por exemplo, no caso 2,
apresentado nos resultados. Os de cor laranja atuam nas duas vertentes,
responsabilizacdo do agressor e protecdo da vitima sempre que se fizer necessario,

por exemplo, nos pedidos de afastamento do agressor do convivio familiar.
Finalmente, os 0Orgdos tarjados nas cores azuis S&80 responsaveis pela

protecdo da vitima e familia, de acordo com sua demanda, sendo que o Servico de

Enfrentamento de Abuso e Exploracdo Sexual é localizado dentro dos programas
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psicossociais e lhe cabe a tarefa de tratamento psicoterapico da vitima e dar suporte

a familia.

O Conselho Tutelar, propositadamente, foi colocado no centro. Cabe a este
promover a protecao integral desta vitima sem perder a dimenséo familia que
também ¢é afetada quando da revelagdo. E o responsavel por provocar o

funcionamento da rede e intervir sempre que falhas no atendimento.

Ressalta-se que a legislacao atual classifica o crime de violéncia sexual como
sendo de ordem privada, portanto, depende do responsavel pela vitima empreender
a dendncia. Nao séo raros 0s casos em gue o responsavel legal recusa-se a seguir
com processo. Porém, mesmo nestes casos, a denuncia deve ser feito ao Conselho
Tutelar para que este garanta a protecao integral desta vitima encaminhando-a aos
servicos de saude, tratamento psicoldgico, suporte social e outros atendimentos

necessarios.

A figura 2 ilustra o espinhoso caminho que a crianca ou adolescente vitima de
violéncia sexual percorre se sua familia optar por denunciar o crime e desejar a
responsabilizacdo do agressor. Apesar deste longo processo que pode perdurar em

anos, isto ndo é, em absoluto, garantia da aplicacdo de pena do agressor.

Considerando que a revelacdo da violéncia sexual intrafamiliar conduz
geralmente ao envolvimento de um grande numero de diferentes profissionais e
agéncias, as intervencbes ndo coordenadas podem conduzir a um dano e
traumatismo maior nos relacionamentos familiares e nas criancas individualmente do
gue a violéncia original (FURNISS,1993). A falta de preparo dos profissionais
somada a enorme carga de ansiedade mobilizada, quicA de curiosidade,
frequentemente, pioram 0s sintomas em curto prazo e podem ser fatores
determinantes que fazem a familia desistir da continuidade do processo e as vezes

do tratamento.
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Outro fato comum € apos a revelacao da violéncia sexual a familia sofrer uma
invasao de instituicdes e profissionais que querem Ihe impor comportamentos,
cultura e modo de funcionamento, segundo suas concep¢des, sob a alegacdo de
que a referida familia é incapaz de manter comportamentos protetivos. Este
comportamento é frequente quando as instituicdes pautam suas intervencdes na

punicdo em detrimento do cuidado terapéutico.

Por vezes, podem vitima e familia, encontrar-se no centro de conflitos
institucionais da rede de atendimento, donde todos se eximem de suas
responsabilidades, sob acusacéo de que o outro néo fizera o que lhe cabia. Tais
comportamentos indicam que a rede néo esta preparada para as intervencdes que
garantam a protecdo dos direitos humanos e as necessidades psicolégicas deste
sujeito. Durante a pesquisa, na analise dos prontuarios, por diversas vezes, me
deparou-se com relatérios, onde profissionais alegavam que nao poderiam fazer as
intervencdes psicossociais porque o Conselho Tutelar ou o judiciario nao haviam

providenciado o afastamento do suposto agressor.

Também concorre para a traumatizacéo secundaria, quando, na escuta ou
acolhimento, os profissionais duvidam do relato da crianca ou adolescente,
sugerindo, inclusive, a teoria da fantasia, da sedu¢ao ou conflitos geracionais
guando trata-se de adolescente.

N&o é redundante frisar que a intervencao profissional deve ter como objetivo
principal evitar o dano secundario causado pela intervencéo profissional equivocada,
antes de se dedicarem a tarefa terapéutica primaria de tratar o trauma decorrente da

prépria violéncia sexual.

Toda intervenc&o em criancas e adolescentes, para ter resultados efetivos,
deve considerar trés aspectos concomitantemente: legais, protetivos e terapéuticos.
Alguns autores (AMAZARRAY e KOLLER, 1998; ARAUJO, 2002), chamam a
atencdo para o fato de que uma intervencéo legal desconhecendo os aspectos

psicolégicos da violéncia sexual e as necessidades terapéuticas da crianca e das
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familias disfuncionais acaba acarretando um dano psicolégico a vitima. Por outro
lado, os profissionais da saude mental, negligenciando os aspectos legais da
violéncia, também contribuem para o aumento do dano psicologico sofrido pela
crianga/adolescente e caso nao denunciem a ocorréncia do crime ou desconsiderem
sua possivel existéncia, estardo perpetuando a violéncia sexual, colaborando com a
sindrome do segredo e levando adiante uma terapia que ndo tem valor para

minimizar o impacto fisico e psicolégico da violéncia sexual na crianca/adolescente.

2.5 Sobre a avaliacao de politicas publicas

Com a implantac&o de politicas publicas, a alta demanda social contrapondo-
se com parcos recursos financeiros fizeram surgir, apés a |l Guerra Mundial,
inicialmente nos EUA, a demanda por avaliacdo de politicas publicas (COSTA e
CASTANHAR, 2003, FARIA, 2005, SOUZA, 2006, TREVISAN e BELLEN, 2008).

No Brasil esta tendéncia ainda caminha a passos vagarosos, muito em parte,
porque a nao avaliacdo garante politicas fisiologistas e desvios de recursos publicos.
Além disto, infelizmente, varios gestores em mudanca de mandatos utilizam-se deste
instrumento apenas para acusarem adversarios e justificar a interrupcdo e
descontinuidade de politicas publicas através do fechamento de programas sociais,

para dai alguns meses, re-implanta-los sob nova denominacdo. E o que

popularmente chamamos de reinventar a roda.

Atualmente, no cenario mundial, tem-se cobrado dos governos uma postura
ética nos gastos do dinheiro publico. Nao basta apenas investir, € necessario saber
onde e como investir e, em contrapartida, analisar os impactos gerados e
continuamente propor intervengdes que garantam a qualidade dos servigos. Numa
sociedade com grande demanda resultante das situacbes de pobreza,
miserabilidade, violéncia, desigualdade social e oferta insuficiente de servicos, as
politicas publicas de seguridade e protecéo social devem ser entendidas muito além

de um dever, mas, como um principio ético. A avaliagcdo tem importancia estratégica
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para acompanhar o comportamento das acdes psicossociais e realimentar decisbes
e opcdes politicas com escolha adequada de prioridades a serem atendidas.
Subjacente a avaliacdo encontra-se 0s procedimentos técnico-gerenciais
identificados, primariamente, no setor privado, cujo, locus da triade
eficiéncia/eficacia/efetividade exige 0 maximo de competéncia dos operadores de

seus proéprios capitais — humanos e financeiros.

Partindo do mesmo pressuposto a reforma gerencial brasileira, implementada
na década de 90, inaugura uma nova relagcdo com seus pares e com a sociedade
civil. Com base na Constituicdo Federal e aprovado pelo Congresso Nacional
mapeou-se 0s servigos exclusivos do Estado e delegou os demais a sociedade civil

e a iniciativa privada.

Entretanto, financiadores exigiram mais! Diante da escassez dos recursos
contrapondo-se a desigualdade o Estado deveria adotar uma postura politico-

metodoldgica que garantisse a qualidade dos servi¢os prestados.

Ainda ndo ha um consenso entre 0s pesquisadores sobre o conceito de
avaliar, por isto, adota-se 0 conceito proposto por Pabon (1985 apud MINAYO,
2006) que afirma que avaliacdo “ é a sistematica para medir um fendmeno ou o
desempenho de um processo, comparar o resultado obtido com os critérios
estabelecidos e fazer uma analise critica, considerando-se a magnitude da direcéao

da diferenca”. (PABON, 1985 apud MINAYO, 2006, p.165).

O conceito acima refere-se a avaliagdo numa perspectiva ampla que carrega
consigo varios sentidos sendo o “mais nobre o de fortalecer o movimento de
transformacao em prol da cidadania e dos direitos humanos “ (MINAYO , 2008). Ao

restringir aos programas e projetos sociais esta pode ser definida como:
Utilizacdo de metodologias de pesquisa social para investigar, de forma sistematica, a
efetividade de programas de intervencéo social, que foi adaptada para ao seu ambiente
politico e organizacional e planejada para conformar a acédo social, de maneira que contribua
para a melhoria das condi¢des sociais (ROSSI et al., 1992 apud MINAYO, 2006).
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Varios autores (RAPOSO, 1999; CARVALHO, 1999 e BATISTA, 2003)
distinguem como critérios mais usuais em avaliagdo os relacionados com a
eficiéncia, a eficacia e a efetividade da acéo. De acordo com esses autores, uma
intervencao que se propde a realizar mudancas efetivas no contexto geral tem que
desenvolver formas de acdo competentes ante as diferentes dimensdes da
problemética em foco.

A avaliacdo da eficacia de um programa, se da através da andlise da relacao
entre a aplicacdo de recursos (financeiros, materiais, humanos) e os beneficios
derivados de seus resultados, (CARVALHO,1999), enquanto a avaliacdo da
eficiéncia incide diretamente sobre a acdo desenvolvida e tem por objetivo
reestruturar a agdo para obter, ao menor custo e ao menor esforgco melhores
resultados. Traca como critérios de eficiéncia aqueles relacionados com rendimento
técnico e administrativo da acdo: a otimizagao dos recursos disponibilizados, os
padrbes de qualidade dos resultados e a capacidade de atender a demanda.
(BAPTISTA, 2003). A avaliacdo da eficiéncia é bastante necesséaria no ambito das
politicas e programas publicos devido a escassez de recursos que pressiona por
uma maior racionalizacdo do gasto e paralelo a escassez de recursos publicos, ha

um imenso universo populacional a ser coberto pelos programas.

Devido ao curto periodo para a realizacdo da pesquisa, este projeto visa
analisar apenas o principio da efetividade, inclusive, previsto no art. 37 caput da
Constituicao Federal, que diz respeito ao atendimento das demandas reais, ou seja,
a relevancia de sua acéo, a sua capacidade de alterar as situacdes encontradas. A
efetividade remete-se ao impacto das intervenc¢des em seu publico alvo. Considera a
guantidade de mudancas efetivas e duradouras na qualidade de vida ou no
desenvolvimento do publico beneficiario da acdo. Estuda os efeitos da acédo sobre o
objeto da intervencéo e questiona a proposta, 0s objetivos e a agdo desenvolvida,
nao em termos de sua capacidade de execucdo, mas sim, em sua capacidade de
dar respostas adequadas ao desafio posto pela realidade. Nela confronta-se a

proposta com o contexto objeto da intervencao, visto que, uma acgao pode ter sido
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eficiente e eficaz e, a0 mesmo tempo, néo ser efetiva, em termos do enfrentamento

da questao objeto da intervencéo.

Para Carvalho (2003), a avaliacdo de impacto € aquela que focaliza os efeitos
ou impactos produzidos sobre a sociedade ou publico alvo. Portanto, seu alvo esta
além dos beneficiarios diretos da intervencéo publica, pois, avalia sua efetividade
social. Segundo esta autora, dois pressupostos orientam a avaliagdo de impacto: o
primeiro reconhece o proposito de mudanca social na politica de analise e, dessa
forma, configura a investigacao para mensurar seus impactos; o segundo prevé a
andalise mediante a comparacédo entre o programa e a mudanca social provocada.
Por sua natureza avaliativa ela € considerada ex post facto, ou seja, apés a

implementagao do programa.

Carvalho (1999) afirma que avaliar politicas e programas sociais tornou-se um
desafio tanto para os centros de pesquisas quanto para 0S governos.

“Hoje, a demanda dos pesquisadores por rastrear e inovar conceitos/metodologias
avaliativas pauta-se pela rejeicdo crescente aos modelos tradicionais, que ndo conseguem
apreender a totalidade dos fluxos e nexos inerentes a tomada de decisfes, a implementacéo,
a execucdo, aos resultados e aos impactos produzidos e que, em conseqiéncia, ndo
oferecem informacgBes substantivas para influir nos fatores institucionais e processuais
geradores de ineficiéncias cronicas no desempenho das politicas e programas sociais. Por
outro lado, diante da complexidade que a questao social assume no mundo contemporaneo e
particularmente no Brasil, a avaliagdo de politicas e programas sociais torna-se igualmente
um imperativo ético” (CARVALHO,1999, p.147).

Finalmente, os programas sociais devem assumir a avaliacdo como
procedimento que lhes permita aprimorar suas acdes e, mais que isSso, manter uma
relagéo de transparéncia com seu publico-alvo, parceiros, financiadores e com a

sociedade em geral, no que tange a seus propoésitos, processos e resultados.
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2.5.1 Indicadores de efetividade

Esta pesquisa parte do pressuposto de que a avaliagcdo é uma funcao da
gestao que contribui para o processo de decisao com vistas a beneficiar ao maior
namero de usuarios com resultados mais qualitativos. Reconhece a dimenséao
politica imbricada no processo, porém, defende que o objetivo pode ser a
identificacdo dos elementos que impedem o bom desenvolvimento dos trabalhos e a
consecucao de objetivos. Ao optar por esta direcéo, a avaliagdo contribui para o
mapeamento destes elementos e para a criacao de estratégias visando a correcao e

0 consequente redirecionamento e amadurecimento das agoes.

Neste trabalho prop6e-se uma avaliacdo focada nos resultados com vistas a
compreender em que medida os resultados finais estdo compativeis com o0s
resultados esperados e diagnosticar os efeitos desta intervencéo nos sujeitos. Claro
gue os dados que respondem por estes questionamentos remetem ao processo de

implementacao e suscintamente serdo discutidos nas consideracdes finais.

A efetividade é o conceito que revela em que medida a correspondéncia entre
0s objetivos tragcados para um programa e seus resultados foram atingidos. A
efetividade aponta para a dimensado dos resultados que visam a melhoria da

gualidade de vida dos usuarios.

Considerando a escassez de material sobre a tematica no campo de
programas sociais, utilizou, por semelhanca, o campo tedrico proposto por
Donabedian (REIS et all, 1990; FERREIRA e SOUZA, 2008). Principal referéncia
nos estudos sobre avaliacdo no campo da saude, Donabedian, concebe a triade

estrutura/processo/resultados como niveis de a avaliagdo nesta area.

Para o teorico, estrutura refere-se as caracteristicas relativamente estaveis
que dizem respeito aos recursos humanos, fisicos e financeiros. Por processo
compreende-se um conjunto de atividades que séo realizadas por profissionais e

pacientes. Finalmente, os resultados séo as alteracdes do estado de saude, atuais e
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vindouras, que podem ser atribuidas a atengcdo médica antecedente. Bowling (apud
FERREIRA e SOUZA, 2008) também admite como resultado a possibilidade da
manutencao do paciente numa condigéo estavel. Refere-se ao resultado como a

efetividade das atividades em relagéo ao alcance das metas.

Para funcionar adequadamente, as avaliacbes devem ser pautadas em

indicadores que no entender de Cardoso apud WCF/Brasil, 2009:
“ sao construcdes tedricas elaboradas para compreender melhor a realidade. Indicadores
recortam certos aspectos da realidade sobre o qual o programa intervém, expressando-os a
partir de uma definicao elaborada pelo responsavel pela a¢éo (ou pela avaliagao), com
objetivo de torna-la mensuréavel. Desta forma o indicador € uma estatistica direta valida que
informa sobre a situacdo do fenbmeno social considerado importante e as mudancgas de
amplitude e de natureza que, ao longo do tempo este fenébmeno sofre” (CARDOSO apud
WCF/Brasil, 2009, p.26).

Indicador é derivado da palavra latina indicare que significa tornar patente
(COSTA e CASTANHAR, 2003). Um indicador faz parte da metodologia de avaliacdo
e deve ser compreendido como um parametro ou valor derivado de parametros que
fornegcam informacdes sobre o estado de um fendmeno com uma extensdo

significativa.

Os indicadores sdo medidas estatisticas que se fundamentam numa analise
teérica e servem para descrever o0 estado da sociedade e a
eficacia/efeciéncia/efetividade das politicas sociais (FALEIROS, 1998). O carater
quantitativo dos indicadores distingue-se de uma simples andlise estatistica por
estar articulado com determinada concepcéo tedrica.

A construcao, uso e analise de indicadores avaliativos em programas sociais,
especificamente, que atendem criancas e adolescentes em situacéo de violéncia, €
ainda incipiente apesar da importancia que o tema merece (MINAYO et al, 2008;
FERREIRA e SOUZA, 2008). Os primeiros estudos com andlise de indicadores
foram no campo da educacéo e saude e timidamente expandem-se para a avaliacdo

de programas sociais.
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Esta pesquisa buscou compreender a efetividade da interveng&do nos casos
de violéncia sexual intrafamiliar, no nivel resultados sob o paradigma da protecéo
integral a crianca e ao adolescente que considera como violéncia qualquer violacéo

dos direitos resguardados pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente.

Os indicadores de efetividade dos resultados da intervencdo foram
construidos considerando os objetivos esperados tracados pelo Servico de
Enfrentamento a Violéncia, Abuso e Exploracdo Sexual, pactuado entre 0 municipio
e 0 Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a Fome, que sdo: contribuir
para a promocao, defesa e garantia de direitos de criancas e adolescentes vitimas

de violéncia, abuso ou exploracao sexual, buscando:

=

identificar o fendmeno e riscos decorrentes;

2. prevenir o agravamento da situacao;

3. . promover a interrupg¢éo do ciclo de violéncia;

4. contribuir para a devida responsabilizacdo dos autores da agresséo
ou exploragéo; e

5. favorecer a superacdo da situacdo de violacdo de direitos, a

reparacao da violéncia vivida, o fortalecimento dos vinculos familiares

e comunitarios, a potencializacdo da autonomia e o resgate da

dignidade (vide anexo 1).

Tem como publico alvo criancas e adolescentes vitimas de violéncia, abuso e
exploracdo sexual, bem como, suas familias. No recorte desta pesquisa, restringi a

analise somente aos casos de violéncia sexual intrafamiliar.

Com base na literatura que descreve as consequéncias psicossociais da
violéncia sexual intrafamiliar, bem como, os fatores de risco e de protecdo que
envolvem a dindmica familiar e atendimento as vitimas, tragou-se 0s seguintes

indicadores.

Indicadores que avaliam a resolutividade das situacdes de violéncia:
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1.

2.

Indicador de reincidéncia da violéncia sexual: este avalia se o ciclo da
violéncia sexual foi interrompido apés a revelagdo. A reincidéncia deve ser
aferida em trés momentos a saber:

* Reincidéncia ap6s ser encaminhado ao Servigo de Enfrentamento a
Violéncia, Abuso e Exploracédo Sexual, porém, anterior ao primeiro
atendimento;

* Reincidéncia durante o atendimento do Servigo de Enfrentamento a
Violéncia, Abuso e Exploracéo Sexual,

* Reincidéncia ap6s alta do Servico de Enfrentamento a Violéncia,

Abuso e Exploracdo Sexual.

Indicador de revitimizacdo — refere-se a presenca de outras formas de
violéncias apds ser encaminhado para atendimento:

* Violéncia fisica — intra e extrafamiliar;

* Violéncia psicolégica — intra e extrafamiliar;

* Negligéncia — intra e extrafamiliar;

Indicadores de dano secundario: busca investigar, se o sofrimento psiquico foi

agravado devido a intervencdes inapropriadas da rede de atendimento;

Indicadores de protecéo: busca informar se houve alteracées nos fatores de
risco (inclui-se neste item o afastamento e/ou responsabilizacédo do agressor),
bem como, o fortalecimento e inclusao da figura protetiva e constru¢ao ou

fortalecimento da rede de apoio social e afetivo.

Indicadores de superacdo e/ou reparacdo da violéncia vivida: este € o
indicador que apresenta maior limitacdo na coleta de dados, entretanto, € o
gue melhor retrata a superacéo dos problemas desencadeados pela violéncia
sexual, tais como: Ideacédo suicida, isolamento social, presenca de TEPT,
depressao, comportamento sexual inadequado, percepcao distorcida de si

mesma.
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3. METODO

Esta é uma pesquisa baseada nos procedimentos da Avaliacdo por
Triangulacdo de Métodos que, no Brasil, tem como um de seus expoentes a
professora e pesquisadora Maria Cecilia Minayo. Utilizou-se também a metodologia
do marco légico que é usual nas avaliagdes de politicas publicas e endossada pelo
BID (1994) e UNICEF (1990).

Compreende-se que tais metodologias sdo complementares e norteiam 0s
pesquisadores nas coletas e cruzamentos de dados. A metodologia do marco l6gico
desenha um planejamento consistente da pesquisa estabelecendo as relacdes
causais possiveis nas avaliacdes. A constru¢do da matriz l6gica comeca pela
identificagdo dos objetivos gerais e especificos do servico/programa e dos
indicadores de performance — anteriormente apresentados — pelos quais o0
servigco/programa sera avaliado seguido da indicagéo das fontes de dados utilizadas
nas mensuracdes e andlises ( BID, 1994 e COSTA e CASTANHAR, 2003).

Apesar de ndo ser o foco desta pesquisa, € importante citar que num passo
seguinte a metodologia da matriz légica volta-se para a identificacdo dos recursos
financeiros, humanos e infra-estrutura alocados, as atividades previstas, 0s

resultados previstos e as relagdes causais que podem ser assumidas.

Utilizando como complementaridade a metodologia de avaliagdo por
triangulacdo de métodos, conforme, Minayo (2006 e 2008) que € uma metodologia
gue se aplica na avaliacéo de politicas publicas e no Brasil, inicialmente, aplicou-a

na avaliacao de programas de saude.
Busca superar as dicotomias muito presentes no meio académico, tais como:

gualitativo x quantitativo e objetividade x subjetividade. Defende a

interdisciplinaridade ao reconhecer que nenhuma disciplina encerra em si todos os
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conhecimentos e arcaboucos criticos e contribuigdes tedrico-metodoldgicas sobre o

fendbmeno.

O termo triangulagao advém do interacionismo simbdlico e significa

(...) a combinagdo e cruzamento de multiplos pontos de vista; a tarefa conjunta de
pesquisadores com formacéao diferenciada; a visdo de varios informantes e o emprego de
variedade de técnicas de coleta de dados que acompanha o trabalho de investigacao. Seu

uso, na pratica, permite interagdo, critica intersubjetiva e comparacao. (MINAYO, 2008, p.29).

Junto a integracdo subjetiva e objetiva no processo de avaliacdo essa

proposta inclui os atores envolvidos no programa nao apenas como objetos de

analise, mas, principalmente, como sujeitos da auto-avaliacao.

Didaticamente pode-se dividi-la em oito passos, a saber (MINAYO, ASSIS e

SOUZA, 2008):

1.

© N o g A~ w D

Formulacao da pergunta referencial que guiara o planejamento e execucao da
avaliacao.

Elaboragéo dos indicadores.

Escolha da bibliografia de referéncia e das fontes de informacgdes.
Construcao dos instrumentos para a coleta de dados.

Organizacéao e coleta de dados.

Andlise dos dados.

Elaboragéo do informe final.

Devolucao e discussédo com os atores interessados visando a implementacéo

de mudancas.

3.1. Delineamento da pesquisa

Esta pesquisa busca avaliar a efetividade do atendimento prestado pelo

Servigo de Enfrentamento a Violéncia praticado a criancas e adolescentes em

situacao de violéncia sexual inframiliar. A principal pergunta que norteou a pesquisa

foi:

As intervengbes deste Servico de Enfrentamento a Violéncia Sexual tém

contribuido para a reparacdo da violéncia vivida, para a potencializacdo da
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autonomia e resgate da dignidade, para a superacéo da situacéo de violagéo de

direitos e fortalecimento dos vinculos familiares e comunitario?

Para tentar responder a essas questfes construiu-se a matriz légica que

orientou a elaboracgéo dos indicadores de resultados, anteriormente, apresentados e

a selecao das fontes de informacdes — analise documental, entrevistas com os

técnicos do servico de enfrentamento a violéncia e com os conselheiros tutelares e

aplicacdo de escalas e testes psicoldégicos em um grupo selecionado de usuarios -

com base nos objetivos e metas do servico. Vide quadro abaixo.

Matriz Logica

Servi

co de Enfrentamento a

Violéncia Sexual, Abuso e

Exploracdo Sexual de Criancas e Adolescentes

Met
Pablico | " C &0

alvo

Objetivos

AcOes esperadas

Indicador que avalia

Fonte de coleta de dados

Criancas e adolescentes vitimas de violéncia sexual e suas familias.
Atender criangas e adolescentes vitimas de violéncia sexual sob a perspectiva da protecad
integral

Identificar o fenébmeno
da violéncia sexual e
riscos decorrentes

Ac0es de prevencao e
busca ativa, atendimento
médico, juridico, social e
psicologico as vitimas de

violéncia sexual

Indicador de protecao

Indicador de danos
secundarios

Anédlise dos prontuérios nos CTs,
entrevistas com os conselheiros
tutelares e técnicos do CREAS
responsaveis pelo atendimento.

Prevenir o agravamento
da situagéo de violéncia

Atendimento e
acompanhamento médico,
juridico, social e
psicologico as vitimas de
violéncia sexual e suas
familias. Articulagdo com a
rede protetiva e SGDCA

Indicador de protecéo

Indicador de danos
secundarios

Analise dos prontuarios nos CTs,
andlise dos prontuarios no
CREAS

Promover a interrupcao
do ciclo de violéncia

Atendimento imediato as
vitimas de violéncia sexual
e articulagdo com a rede
protetiva e SGDCA.

Indicador de revitimizagédo
Indicador de reincidéncia
Indicador de protecéo

Andlise dos prontuérios nos CTs
e CREAS, aplicagdo de escalas e
testes psicoldgicos nos sujeitos
vitimas de violéncia sexual antes
e apos intervencédo do CREAS.

Favorecer a superagéo
da situacéo de violagao
de direitos, a reparagéo
da violéncia vivida, o
fortalecimento dos
vinculos familiares e
comunitarios, a
potencializacédo da
autonomia e o resgate
da dignidade

Atendimento psicoterapico,
acompanhamento
psicossocial, atendimento
juridico e insergdo em
demais programas
psicossociais

Indicador de superagéo
e/ou reparagéo da
violéncia vivida

Analise dos prontuérios nos CTs
e CREAS, aplicagdo de escalas e
testes psicoldgicos nos sujeitos
vitimas de violéncia sexual antes
e apos intervencédo do CREAS.

Figura 3 Matriz Logica
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A pesquisa realizou-se numa cidade de porte grande, segundo classificacéo
do IBGE, com aproximadamente 700mil/hab. ApOs autorizacdo do Comité de Etica,
solicitou-se autorizacdo aos dois Conselhos Tutelares existentes na cidade, a
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social e a coordenacao do CREAS, local
onde é desenvolvido o Servi¢co de Enfrentamento a Violéncia, Abuso e Exploracao

Sexual Infanto-juvenil.

Optou-se por analisar nos Conselhos Tutelares da cidade os casos de
violéncia sexual intrafamiliar denunciados no periodo de 02/01/2008 a 30/06/2009.
Considerando que os Conselhos Tutelares néo dispdem de sistema informatizado
que identifica os prontuarios por tipo de violacao, foi necessario pesquisar todos 0s
prontuérios e identificar aqueles que tinham como violacdo de direitos a violéncia
sexual intrafamiliar. Foram pesquisados 4510 (quatro mil quinhentos e dez)
prontuarios referentes a violacao de direitos da crianca e adolescentes ocorridos no
periodo e identificados 147 (cento e quarenta e sete) casos de violéncia sexual
intrafamiliar contra criangas e adolescentes. Para a coleta de dados todos estes
casos foram acompanhados na rede protetiva, Conselhos Tutelares e CREAS, até o
dia 15/01/2010.

O acompanhamento dos casos incluiu uma avaliacao psicolégica das vitimas
de violéncia antes e depois do ingresso no Servico de Enfrentamento a Violéncia,
Abuso e Exploracdo Sexual. Optou-se pelo modelo de comparagao intra-grupo no
gual se realiza uma medicao da variavel dependente antes e depois da introducao

de uma variavel independente, no caso, o atendimento psicossocial.

Cohen e Franco (2007) considera este o0 melhor método quando nao for
possivel a comparacao da populagédo alvo com um grupo de controle. Este modelo
caracteriza-se por trabalhar com um Unico grupo - o0 publico alvo do
servigo/programa - diante da impossibilidade de comparar com sujeitos que estao

expostos a situacdes que deram origem ao servico/programa.

Pode ser representado da seguinte forma:
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D= x' — x, donde D séo as diferencas produzidas apés as intervengdes, X
representa o estado do sujeito antes da intervencao e X' 0 estado do sujeito apés

encaminhamento, intervengdes intermediarias ou etapa finalizada.

Nos meses de fevereiro, marco, abril e maio/2009, foram selecionados 10
(dez) casos cuja revelacéo da violéncia sexual intrafamiliar ocorrera nos 30 (trinta)
dias anteriores, para serem submetidos aos testes e escalas antes de iniciar o
atendimento no Servi¢o de Enfrentamento a Violéncia, Abuso e Exploracdo Sexual
Infanto-juvenil. Nesta primeira etapa, um responsavel recusou a permitir a
participacdo da adolescente na pesquisa e 2 (dois) ndo compareceram ao pre-
agendamento. Em dia, horario e local previamente agendado, explicou-se a
pesquisa e pediu-se autorizacdo ao responsavel legal e a adolescente. Apés
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, os testes e escalas foram
aplicados gastando em média 1h20min. Todas as aplicagdes foram gravadas com a

anuéncia dos sujeitos.

Em 15/01/2010 os mesmos testes foram reaplicados para efeito comparativo.
Nesta oportunidade, tanto os sujeitos quanto 0s responsaveis legais relataram sobre
o atendimento recebido na rede. Nesta etapa, um dos sujeitos participantes recusou-
se a participar. Entretanto, esta recusa é um dado muito significativo que melhor

discutido sera quando da andlise qualitativa.

Também foram entrevistados os Conselheiros Tutelares e técnicos
responsaveis pelo Servi¢co de Enfrentamento a Violéncia Sexual no CREAS. Outras
fontes de dados consideradas foram o diario de bordo da pesquisadora e os relatos
espontaneos dos responsaveis pela adolescente quando do pedido de autorizacéo

para participacdo da pesquisa.
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3.2 Técnicas de coleta e registros de dados

3.2.1 Analise documental

A analise documental consiste numa técnica exploratéria que permite
identificar informacgdes factuais a partir de materiais escritos. Esta pesquisa analisou
dados dos prontuarios nos Conselhos Tutelares e no Servigo de Enfrentamento a
Violéncia, Abuso e Exploracdo Sexual. Para coleta dessas informacdes
desenvolveu-se um instrumento de coleta de dados (vide anexo) que contém as
seguintes informacgdes:

a- analise dos prontuarios no Conselho Tutelar:
* Dados da vitima, possivel agressor, média de duracdo da violéncia até
a revelacdo, demais irmaos vitimizados e breve descricédo do fato;
* Comportamento adotado pela familia diante da revelacéo da violéncia
sexual;
* Medidas adotadas pelo Conselho Tutelar;
* Relatérios encaminhados pelo Sistema de Garantia de Defesa dos
Direitos da Crianca e do Adolescente;
* Reentradas no 6rgéo que indiquem a revitimizagao ou reincidéncia da
violéncia sexual.

b-  Analise dos prontuéarios de atendimento no Servigo de Enfrentamento a

Violéncia, Abuso e Exploracdo Sexual:

* Periodo decorrido entre o recebimento do encaminhamento e o
primeiro atendimento;
* Procedimento adotado, dindmica do atendimento e profissionais
envolvidos;
* Duragéo do tratamento;
* Demais violéncias associadas a violéncia sexual;
* Revitimiza¢des ou reincidéncia da violéncia sexual,
* Demais instituices envolvidas na protecéo e tratamento;
* Regqistros que revelem se séo feitos monitoramentos dos casos

atendidos, apés, encerramento;
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* Justificativa do encerramento.

3.2.2 Entrevistas

A entrevista, especificamente, a entrevista semi-estruturada utilizada neste
estudo, configura-se como um recurso privilegiado para a apreenséo da perspectiva
do informante ou, segundo Minayo (1994), num meio de coleta de fatos relatados
pelos sujeitos da pesquisa.

-

Foram entrevistados 20 Conselheiros Tutelares que relataram em que
situacdes encaminhavam a vitima para o Servi¢co de Enfrentamento a Violéncia,
Abuso e Exploracdo Sexual, quais eram os resultados esperados e quais eram as
percepcdes dos resultados apresentados. No municipio onde a pesquisa foi
realizada tem em funcionamento, dois Conselhos Tutelares e durante a pesquisa
houve mudanca de mandato em ambos, justificando, assim, o nimero elevado de

sujeitos entrevistados.

Foram entrevistados, também, a coordenadora, vice-coordenadora, assistente
social e psicéloga envolvidos nos atendimentos. O objetivo foi conhecer a dindmica
de instalacdo; conhecer os objetivos do servigo, as principais queixas na execugao

das acdes e os resultados obtidos.

3.2.3 Testes psicolégicos

Com base na sintomatologia descrita pela literatura em que a vitima de
violéncia sexual apresenta em curto e médio prazo, foram selecionados testes

diretivos e escalas para avaliacdo da vitima antes e ap0s a intervencao.

Considerando que os programas psicossociais atuam com a familia e que a

reparagéo da violéncia vivida esta intrinsecamente relacionada com a capacidade de
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apoio da figura responsavel protetiva, bem como, com mudancas dos padrdes
familiares de educacdao, utilizamos alguns testes diretivos e escalas padronizados

para a populacéo brasileira.

A escolha por testes diretivos e escalas é devido a rapidez de aplicagéo e
facilidade na correcéo, proporcionando uma economia de tempo ao pesquisador e

menos desconforto ao sujeito.

a- testes e escalas aplicaveis as criangas e aos adolescentes:

* Inventario de Depressédo Infanti — CDI — é uma adaptacdo do
Inventario de Beck. Foi proposto por Kovacs e propde mensurar
sintomas depressivos em jovens de 7 a 17 anos. Posteriormente, foi
adaptada para a populacao brasileira por Gouveia et al (1995), e
convalidada por outros estudos (GOLFETO, 2002; COUTINHO, 2008).

* Escala de Stress para Adolescentes — ESA: auxilia como medida de
sintomas de estresse.

* Children’s Attributions and Perceptions Scale (CAPS): foi desenvolvido
para mensurar questdes especificas do abuso em criancas
sexualmente abusadas (MANNARINO, COHEN, & BERMAN, 1994). O
instrumento € uma entrevista semi-estruturada constituida por 18 itens
e sdo avaliados quatro aspectos em quatro subscalas: sentimentos de
diferenca com relacdo aos pares; confianca nas pessoas; auto-
atribuicdo dos eventos negativos (auto-culpabilizacdo pelo abuso); e,
percepcao de credibilidade dos outros em si. Os itens da entrevista
foram traduzidos para o portugués por um pesquisador bilingle e
depois traduzidos de volta para o inglés por outro. As versdes foram
comparadas, ajustadas e aplicadas em cinco meninas com idade entre
10 e 13 anos para verificar a compreensao do instrumento (vide
anexo).

* Entrevista estruturada com base no DSM IV/SCID para avaliagcéo de
transtorno do estresse pos-traumatico. Os critérios diagndsticos

estabelecido pelo Manual Diagndstico e Estatistico dos Transtornos
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Mentais (DSM) sao utilizados para identificacdo da presenca dos
sintomas que compdem o transtorno (re-experienciacao do evento
traumatico; esquiva de estimulos associados com o trauma; e,
sintomas de excitabilidade aumentada). Além de verificar a presenca
dos sintomas, a entrevista avalia a intensidade e a frequiéncia de cada
um deles. A tradugcdo para o portugués desta entrevista foi
desenvolvida por Del Ben, Vilela, Crippa, Hallak, Labate, e Zuardi
(2001), (vide anexo).

Todos os testes foram corrigidos e analisados pela pesquisadora e submetido a uma

segunda analise por psic6logo especialista em psicometria.

-

Foram selecionados 10 adolescentes na faixa etaria de 12 a 17 anos cuja
revelacdo da violéncia sexual intrafamiliar ocorrera nos 30 (trinta) dias anteriores
para serem submetidos aos testes psicoldgicos. Do total de 10 convites, 2 (dois) ndo
compareceram e (um) o responsavel ndo autorizou a participacdo da adolescente na

pesquisa.

3.3 As instituicoes

A pesquisa ocorreu nos dois Conselhos Tutelares existentes no municipio e
no Servico de Enfrentamento a Violéncia, Abuso e Exploracdo Sexual Infanto-juvenil.

* Os Conselhos Tutelares: sdo érgaos permanentes e autbnomos, nao
jurisdicional, encarregado pela sociedade de zelar pelo cumprimento dos
direitos da crianca e do adolescente, definidos pelo Estatuto da Crianca e
do Adolescente. Neste municipio tem 02 (dois) Conselhos Tutelares, com
5 membros cada, conforme, previséo legal.

* Servico de Enfrentamento a Violéncia, Abuso e Exploracdo Sexual Infanto-

juvenil: inserido no CREAS e vinculado a Secretaria Municipal de
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Desenvolvimento Social, recebe recursos do municipio e do governo
federal, através do MDS. Sao funcionarios exclusivos deste servico, 3
(trés) assistentes sociais e 2 (duas) psicologas. Além disto, conta com
coordenadora, vice-coordenadora, auxiliar administrativo e servigos gerais
que também atendem outros servicos vinculados ao CREAS. E um
servigo, cujo publico alvo, é originario dos Conselhos Tutelares e
eventualmente recebem encaminhamentos diretamente da Vara da

Infancia e Juventude.

Apos identificacdo e pesquisa dos prontuérios nos Conselhos Tutelares
procurou-se identifica-los e pesquisa-los no Servico de Enfrentamento a Violéncia,
Abuso e Exploracdo Sexual Infanto-juvenil. Entretanto, aproximadamente, 38%
(trinta e oito por cento) do total de casos identificados nos Conselhos Tutelares e
que constava copia do encaminhamento feito ao servi¢o, ndo tiveram prontuario
abertos. Para este fato, a coordenagdo apresentou duas justificativas: por
determinacdo da Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social todos o0s
encaminhamentos sao protocolados diretamente na SMDS e apoOs analise,
encaminhados aos servigos pertinentes e sGo comuns extravios neste tramite.
Também, ocorre, que devido a insuficiéncia de recursos humanos para efetuar o
atendimento, sdo abertos prontuarios somente quando surgem vagas € nesta

hipbtese, priorizam-se 0s casos avaliados como graves.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1.1 Resultados da analise documental

O grafico abaixo representa, estatisticamente, a violéncia sexual intrafamiliar

segundo o sexo da vitima.

Gréfico 1

Violéncia sexual - dados segundo o sexo da vitima

masc.
10%

90%

Ao cruzar os dados do grafico 1 com dados do grafico 2 tém-se a
confirmagédo da literatura quando afirma que a violéncia sexual intrafamiliar contra
criancas e adolescentes perpassa pelas questdes de género e cultura patriarcal,
tendo como sujeito-vitima a menina como uma figura feminina submetida ao homem.
A mae aparece como agressora em 3% dos casos pesquisados, portanto, 97% dos
agressores sao do sexo masculino assim distribuidos: 42% s&o padrastos, 23% s&o
0s proprios pais, 12% tios, 10% familia ampliada, aqui considerada os pais e filhos
dos padrastos que convivem com a familia ap0s reconfiguracao familiar, 8% avos e
primos e 2% irméos. Um dado que chama a atengéo é que em todos 0s casos

aonde a mae configura-se como agressora 0 marido surge como co-autor.
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Gréfico 2

Violéncia sexual - género do agressor
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Graéfico 3
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O gréfico 3 representa a faixa etaria de maior vulnerabilidade, donde o apice
compreende o periodo desenvolvimental da pré-adolescéncia. 47% das vitimas tém

entre 9 e 13 anos de idade. Também, pode-se apreender a tendéncia de aumento
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de vitimizagOes a criangas com idade inferior a 5 anos, fato este que merece

investigacdes especificas.

Os dados até entdo apresentados, caracterizaram a vitima e o agressor. As
préximas andlises retratam o modo de funcionamento da rede protetiva
compreendida como familia, sociedade e Estado que tém a fungéo precipua de
cuidado e protecao integral.

Na coleta de dados investigou-se o0 posicionamento da familia quando da

revelacdo da violéncia sexual intrafamiliar. Veja grafico 4.

Gréfico 4

Primeiras Medidas Adotadas pela familia apés revelagao

B Manutenc&o do segredo
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B B.O. PM

B Abertura de processo

Em primeiro lugar esta a manutencao do segredo identificado em 28% dos
prontuarios pesquisados, seguido, pela procura por cuidados médicos, 16%. Em
terceiro lugar, 16% denunciaram ao Conselho Tutelar e somente 10% iniciaram o
processo imediatamente. Outros, 14%, estéo classificadas em respostas, como:
denuncia aos Direitos Humanos — disque 100 -, afastamento do agressor,

afastamento da criancga, dentre outros.
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Gréfico 5

Medidas adotadas pelo CT apés a denuincia
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As denuncias chegaram ao Conselho Tutelar, prioritamente, através de algum
familiar que denunciou, seguido da notificacdo dos servicos de saude e Direitos
Humanos — disque 100. Por precaucao, medo ou desejo de confirmacao da violéncia
sexual, a familia opta por buscar atendimento médico em detrimento da formalizacao
da denuncia. Mesmo que a familia ndo revele a real demanda, durante o
preenchimento da ficha inicial ou no exame clinico, sintomas tais como a presenca
de doencas sexualmente transmissiveis, vermelhidfes e escoriacdes nas partes
intimas seguidos de questionamentos insistentes quanto a preservacao do himen
sao indicativos de presenca de violéncia sexual. Cabe aos servicos de saude,
conforme, art.13 do ECA, comunicar ao CT todos os casos de suspeita de violéncia
sob pena de responderem legalmente pela omissdo. Aos profissionais envolvidos
cabe a responsabilidade em nao pactuar inconscientemente com a familia para a
manutencao do segredo, pois, as incapacidades dos pais em lidar com as confusdes

decorrentes de seus problemas sexuais e emocionais associados ao tabu do
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reconhecimento destes conflitos constituem o cenario que pode manter a violéncia

sexual a crianga/adolescente por varios anos (FURNISS, 2003).

O Conselho Tutelar € o 6rgéo responsavel por zelar pelo cumprimento dos
direitos da crianca e do adolescente. Assim que tomar ciéncia, seja por dendncia
andnima, pessoalmente ou por encaminhamento da rede protetiva, este devera
empreender todos os esforgos para restabelecer os direitos violados e encaminhar
para tratamentos psicossociais objetivando a reparacao e superacao da violéncia
vivida. E importante frisar que em casos de crime, sem prejuizos das acdes
protetivas, este oOrgdo devera comunicar a delegacia e ao Ministério Publico,
independente do desejo do responsavel legal. (veja figura 2).

Ao analisar os dados do grafico 5 observa-se que o Conselho Tutelar ndo
atuou em 27% dos casos denunciados. Dos 147 (cento e quarenta e sete) casos
identificados e monitorados, ao final da pesquisa, na fase de compilacdo de dados,
13 (treze) casos tiveram que ser descartados, pois, ndo continham dados minimos
haja vista que o Conselho Tutelar arquivou-os sem tomar quaisquer providéncias. E
preciso salientar que todos prontuarios negligenciados foram encaminhados pelo
servico médico que aplica o tratamento preventivo da DST/AIDS quando da suspeita
ou confirmacgédo de violéncia sexual. Na andlise dos prontuarios observou-se que em
muitos casos a omissdo do conselheiro tutelar esta associada ao descrédito no
depoimento da vitima e, em varios outros, na identificagdo do conselheiro tutelar

com O agressaor.

Além disto, esse dado aponta para o fato de que n&o ha padroniza¢édo na
forma de atuacdo dos diferentes membros do Conselho Tutelar. As medidas
protetivas adotadas e o intervalo constante entre a denuncia e a aplicacao das
primeiras medidas protetivas variam consideravelmente entre conselheiros tutelares.
Este fato chama a atengao para a necessidade de capacitacao continuada destes
profissionais e maiores fiscalizacdes do Ministério Publico, Varas da Infancia e
Juventude e CMDCA com objetivo de coibir atos de omissao na pratica destes

profissionais.
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Dentre as medidas protetivas adotadas pelo Conselho Tutelar, segundo o
ECA, art. 1011V e V, estédo a inclusao da familia em programas de auxilio e
requisicdo de tratamento psicoldgico. Para atender tal prerrogativa, o municipio
disponibiliza o Servigo de Enfrentamento da Violéncia, Abuso e Exploracdo Sexual
que a partir de agora sera identificado por CREAS para facilitar a descricéo e por
ser a localizacao deste, segundo, a Politica Nacional de Assisténcia Social (vide

figura 1).

O gréfico 6 permitira uma maior visualizacdo das medidas adotadas pelo
Conselho Tutelar e pelo CREAS apoés receber os encaminhamentos.

Gréfico 6
Dindmica da Rede Protetiva
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Em 18% dos prontuarios analisados foi adotada alguma medida que néo

incluia o encaminhamento ao Servico de Enfrentamento Violéncia, Abuso e

Exploracdo Sexual.

Para o CREAS foram encaminhados 56% dos casos identificados de violéncia
sexual intrafamiliar infanto-juvenil, o que corresponde a 69 prontuarios *. Do total de

casos encaminhados ao CREAS, 33% néo foram atendidos, pois, aguardam em

* No Conselho Tutelar os prontuarios sdo abertos, segundo o ndcleo familiar. Portanto, mesmo que sejam duas
vitimas, porém, pertencentes a0 mesmo nucleo familiar, serd aberto apenas 1 prontuario.
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listas de espera ou entéo, os encaminhamentos ndo chegaram ao servico > 18%
receberam acompanhamento e orientagcdes somente da equipe do servigo social e

apenas 10% receberam tratamento psicolégico e acompanhamento social.

No CREAS apés receber o encaminhamento dos Conselhos Tutelares, h4 o
aguardo numa lista de espera, em média por 3 (trés) meses para o atendimento. Ao
surgir vaga sao abertos prontuarios com numeracao especifica e encaminhados a
assistente social. Todos o0s casos pesquisados iniciam-se com a abordagem
domiciliar feita pelo profissional de servi¢o social. Em seguida, sdo agendados
horarios com os responsaveis legais, para orientacdes e acompanhamentos. Neste
interim sdo solicitados a escola relatérios psicopedagdgicos. Apds este tramite,
aproximadamente 2 (dois) meses, este profissional avalia a necessidade de
encaminhamento ao servico de psicologia. Porém, na maioria dos casos decidem
pelo atendimento exclusivo do assistente social, através de acompanhamentos e

orientagdes. Vide gréfico 6.

Ao analisar as justificativas de encerramentos, depreende-se que 0 servico

prioriza a responsabilizagdo do agressor em detrimento do tratamento da vitima.

Sempre que 0 agressor mantém convivéncia com a crianga/adolescente o
CREAS comunica o fato ao Conselho Tutelar e solicita a aplicacdo de medida
protetiva de afastamento do agressor da vitima e arquiva o prontuario até retorno do
Conselho Tutelar, conforme, consta das diretrizes basicas para a conducéo do
acompanhamento as familias, elaborado pelo CREAS pesquisado. Enquanto isto, a
crianca ou adolescente vitima e demais familiares ndo recebem o suporte
psicossocial. Este posicionamento reflete o desconhecimento juridico dos
profissionais, pois, somente por decisdo judicial pode-se determinar o afastamento
do agressor do lar de origem néo cabendo ao Conselho Tutelar tal prerrogativa legal.
Como segunda opcao, porém, a mais usual, optam por afastar a criangca/adolescente

de sua casa colocando-a em um abrigo. E indiscutivel que esta medida aumenta,

® Somente considerou como encaminhado ao CREAS quando tinha, anexado ao prontuario, cépia do
encaminhamento devidamente protocolado.
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potencialmente, a possibilidade do desenvolvimento do dano secundario causado
por intervencgdes inadequadas, em outras palavras, a re-vitimizagdo e pode contruir
para o afrouxamento dos vinculos familiares e comunitarios. Tao grave quanto o
afastamento da vitima do convivio com os familiares é o arquivamento do prontuério
no CREAS quando a crianca/adolescente é abrigada sob a alegacéo de esta

protegida e ndo desejam sobrepor agoes.

Veja grafico abaixo.

Gréfico 7
Justificativa de encerramento
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protetiva medida de encerramento aderiu ao bem" abrigada  duplicidade afastou-se da violéncia abandonou o
afastamento tratamento acoes vitima vivida tratamento

do agressor

Na compilagdo dos dados, a categoria superagao da violéncia vivida, foi
descrita em apenas dois prontuarios. Ressalta-se que o Servigo de Enfrentamento a
Violéncia Sexual tem como principio norteador a superacéo da violéncia vivenciada.
Optou-se por ndo unificar as categorias “superacao da violéncia vivenciada” e a
“vitima esta bem” porque esta ultima relata apenas o ponto de vista do profissional

de servico social sem dados que corroborem sua apreciacao.
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Na analise qualitativa algumas categorias merecem atencgéo especial. No
estudo dos prontuarios que constam que a familia € protetiva verificou-se que
imediatamente apos a revelagcédo da violéncia sexual a crianga ou adolescente
vitimizado pdde contar com uma figura protetiva que néo duvidou dos relatos e
tomou as providéncias legais necessarias. Mas o fato de a familia ser protetiva ndo é
suficiente para descartar o sofrimento psiquico da vitima. Tal afirmacg&o baseia-se
nas transcrigdes de falas dos familiares que indicam estarem eles proprios e a vitima
necessitando de acompanhamento psicolégico. Entretanto, mesmo manifestando

este desejo os acompanhamentos foram encerrados.

Na categoria “ndo houve encerramento” estdo agrupados 0s casos em que a
equipe do servi¢o social mantém o acompanhamento que pode durar meses ou até

mesmo anos.

Nos prontuarios dos Conselhos Tutelares foi possivel mapear as
revitimizacdes. Do total de casos confirmados de violéncia sexual intrafamiliar, 12
(doze) casos, o0 que corresponde a 8% eram conhecidos e acompanhados pelo

Conselho Tutelar e rede protetiva por denuncias de violéncia fisica e negligéncia.

Da totalidade de casos encaminhados ao CREAS aproximadamente 45%
tiveram reentradas no Conselho Tutelar antes e durante o atendimento da equipe
técnica. Na maioria das vezes séo familiares denunciando a falta de atendimento da
rede, em especial, atendimento psicoterapico. Também séo descritas a permanéncia
do ciclo de violéncia, ora apdés encaminhamento ao CREAS, porém, anterior ao

inicio do atendimento, ora no periodo de acompanhamento do CREAS.

Foram entrevistados 20 (vinte) conselheiros tutelares para averiguar o
conhecimento e expectativas destes sobre o atendimento do CREAS. Sem
excecoes relataram que o CREAS € medida protetiva prevista no ECA, responsavel
pelo atendimento psicossocial e juridico da vitima e familia quando houver suspeita
ou confirmacéao de violéncia sexual. Com a intervencéo do programa espera-se a

protecdo social através de insercfes e acompanhamentos na comunidade, rede
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protetiva — salde, educacgdo, capacitacdo, dentre outros - e beneficios sociais
quando fizerem-se necessarios. O suporte psicolégico durante a crise que se instala
guando da revelacdo do segredo e tratamento psicoterapico que favoreca a
superacao e reparacgao da violéncia vivida, a potencializagdo da autonomia e o

resgate da dignidade.

O mesmo questionamento fez-se aos técnicos e coordenadores dos
programas. Curiosamente, as respostas foram idénticas. No entanto, nem todos o0s
casos denunciados ao Conselho Tutelar sdo encaminhados ao CREAS ou tampouco

os profissionais do CREAS seguem 0S mesmos pressupostos.

As intervengcbes no CREAS seguem a seguinte dinamica, conforme,
identificado nos prontuarios e consolidado pelas Diretrizes Basicas para a condugao

do acompanhamento as familias, documento redigido e implantado pelo CREAS.

Inicia-se com a abordagem domiciliar feita pela equipe do servigo social;
Este técnico agenda horario com a familia para entrevistas e
orientacgoes;
Solicita relatério psicopedagogico;
Quando necessario realiza-se  entrevistas colaterais para
compreender a dindmica familiar e mantém contato com profissionais
da rede de atendimento;
Se necessario, encaminhar para avaliacdo e atendimento psicologico;
O primeiro relatério para o érgdo requisitante, sera enviado apos

abordagem familiar.

Diante destes dados, e com base nos graficos 5 e 6 surgem alguns

questionamentos:
a) Considerando que os Conselheiros Tutelares tém a exata compreensao dos

pressupostos pelos quais o servico fora criado, por que ndo encaminharam ao

CREAS todos os casos suspeitos ou confirmados de violéncia sexual?
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b) Considerando que a equipe técnica tem compreensao dos pressuspostos que
embasam o0 servico e que neste ndo prioriza determinada categoria
profissional em detrimento de outra, por que o atendimento psicologico
somente ocorre apoés intervencdo e encaminhamento do assistente social?
Fato este que tem duas consequéncias diretas: nem todos 0S casos
atendidos pelo assistente social sdo encaminhados para atendimento
psicolégico e quando o sdo, ha um intervalo expressivo entre o primeiro

atendimento feito pelo assistente social e 0 encaminhamento a psicoterapia.

E importante citar que a duragdo média do tratamento psicoterapico séo de
quatro sessoOes, incluso, o rapport, o atendimento individualizado a vitima, o
atendimento a familia e o encerramento. Evidentemente, ndo pode-se considerar
estas intervencbes como tratamento psicoterapico, muito ao contrario, € um
acolhimento que inicialmente levanta no sujeito a expectativa de inclusdo —

tratamento — para posteriormente ser excluido.

Este padréo de intervencao foi descrito por Sawaia (2002) numa analise ética
das intervencdes das desigualdades sociais como uma incluséo perversa. S&o
acOes — de governos ou profissionais — que visam a incluséo, entretanto, apés
intervencgdes iniciais cessam 0s procedimentos e novamente estes sujeitos sao
excluidos. E um eterno brincar de incluir e excluir. Diante disto, a cada dia os
sujeitos constroem novas resisténcias as intervencdes do poder publico como

mecanismos de defesa e reforca a tese de ineficiéncia do Estado.

4.2 Resultados dos testes psicolégicos

Dos 7 (sete) sujeitos submetidos aos referidos instrumentos na primeira
etapa, 2 (dois) estdo sendo acompanhados pelo CREAS, porém, nao receberam
atendimento psicologico, 3 (trés) o CREAS encerrou o atendimento e o profissional
de psicologia manteve em média 4 (quatro) contatos ( incluso, o acolhimento inicial —

responsavel e adolescente, atendimento a adolescente, e encerramento), e 2 (dois)
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o profissional de psicologia manteve o atendimento psicoterapico, num periodo
médio de 3 (trés) meses, e apds, conclusdo do atendimento, a equipe de servico

social continuou o0 acompanhamento sociofamiliar.

Os dados obtidos por meio dos instrumentos CDI, ESA e CAPS foram,
inicialmente, submetidos a analises descritivas e destas calculados a média,

mediana e desvio padréo de cada instrumento em cada periodo de aplicagéo.

A entrevista para avaliacdo clinica do TEPT optou-se pela andlise qualitativa
em detrimento da quantitativa, por considerar, que esta encerra em si, precioso

material indicativo do estado psicoldgico da vitima.

Na avaliacdo inicial, as participantes apresentavam sintomas significativos de
depressao, inclusive, duas participantes, relataram ideacao suicida, stress com
sintomas, prioritariamente, psicol6gicos e insterpessoais, classificados em estados
de alerta e resisténcia, ou seja, diante de um estimulo estressor se prepara para luta
ou fuga e caso este estimulo permaneca por um longo periodo, ou se for de
intensidade relativamente excessiva, 0 organismo tenta a se acomodar, porém, sao
descritos sintomas clinicos de sensacéo de desgate generalizado sem uma causa
especifica. A analise da CAPS, corroborou os dados identificados na ESA e CDI de
auto-atribuicdo de eventos negativos, sentimento de diferenca com relacdo aos

pares e desconfianga nas pessoas.

No pés-teste, houve uma melhora significativa da sintomatologia. Poderia-se
inicialmente, atribuir esta mudanga meramente ao tempo, entretanto, ao emparear
0s pré-testes e pos-testes por sujeitos e fazer analise verificou-se uma reducao
significativa da sintomatologia nos sujeitos que receberam atendimento psicologico
por, aproximadamente, 3 (trés) meses e apds o término, continuaram a receber

suporte sociofamiliar.

Para melhor ilustrar os dados até entdo apresentados, selecionou-se 3 (trés)

casos bastante elucidativos a serem apresentados estudados:

67



Caso 1

Adolescente, 16 anos, sexo feminino, em fevereiro/2009, acompanhada da genitora
denunciou ao Ministério Publico e ao Conselho Tutelar que o padrasto ha cinco anos
a agride sexualmente. Em declaracdo ao Conselho Tutelar, relatou que ha dois anos
contou a mae, porém, esta recusou-se a acreditar e apoiou integralmente, o
agressor. Que o casal separou-se recentemente, e com a ajuda de familiares,
encorajou-se a contar os detalhes da agressao a mae.

Diante da denuncia, o Conselho Tutelar aconselhou a abertura de inquérito policial,
inclusive, encaminhou a Delegacia de Policia e ao CREAS para o suporte
psicossocial. Em abril/2009, a adolescente foi convidada a participar da pesquisa
com a anuéncia da genitora. Durante o contato inicial com a genitora, esta chorava
copiosamente, relatou sentimento de culpa por nao ter acreditado na filha,
comportamento depressivo, além das dificuldades econdmicas para sustentar o lar
apos separacdo. Durante aplicacao dos testes, a adolescente espontaneamente
relatou as agressdes sexuais sofridas, descrevendo que o momento mais dificil foi
guando o padrasto consumou o ato sexual e o consequente medo de engravidar ou
ser contaminada com DST/Aids. Apresenta sintomatologia de TEPT, diagnosticada
na entrevista para avaliacdo clinica do Transtorno de Estresses Pos-Traumatico,
donde indicou a re-experiénciacao do evento traumético, esquiva persistente de
estimulos associados com trauma, ndo presentes antes do trauma, tais como, evita
ficar proxima de homens, mesmo que sejam 0s amigos, ficar sozinha e quando inicia
0 anoitecer, relata que fica ansiosa, tem sudorese seguida de dores estomacais, sintomas
persistentes de excitabilidade aumentada, com dificuldades de dormir, estado de
alerta permanente. Na escala CAPS avaliou-se que a adolescente apresenta
sentimentos de diferenca com relacdo aos pares, acentuada reducao de convivio
social, dificuldades de confiar nas pessoas, inclusive, relatou que quando foi fazer a
denuncia de violéncia sexual ao Ministério Publico, o promotor a acusou de mentir,
gue naquele momento, reforcou a idéia de que nao podia confiar em ninguém e
acrescentou “ eu ndo confio em ninguém, porque se uma pessoa que morava
dentro de casa fez isto, entédo, ninguém é de confianga” (sic). Também relatou que

desde o inicio das agressdes sexuais, passou a vestir-se com roupas largas que
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escondem qualquer traco de feminilidade, cortou os cabelos e tudo faz para nado
despertar olhares masculinos. Recentemente iniciou um relacionamento
homoafetivo, porém, diz que teme manter contatos intimos com a namorada.

Ao final da aplicacao dos testes, mée e filha denunciaram descrédito com o sistema
de garantia e protecéo da crianca e do adolescente, visto que, até 0 momento ndo
receberam tratamento psicoldgico, o resultado do exame de corpo de delito indicou o
rompimento do himen e até o momento a delegacia nao iniciara o inquérito policial e
0 agressor constantemente fazia ameagcas.

Em abril/2009, o Conselho Tutelar re-encaminhou oficio ao CREAS requisitando
atendimento urgente.

Na primeira quinzena de maio/2009, a assistente social fez a abordagem domiciliar,
solicitou relatério psicopedagodgico a escola, entretanto, ndo encaminhou para
avaliacdo e atendimento psicolégico.

Na segunda quinzena de maio/2009 a familia retornou ao Conselho Tutelar
solicitando atendimento psicolégico e denunciando a morosidade da delegacia. Na
oportunidade também comunicaram a mudanca de endereco. Diante disto,
passariam a ser acompanhadas pelo Conselho Tutelar 2. No oficio de
encaminhamento o Conselho Tutelar 1 sugere ao Conselho Tutelar 2 que fagca
representacdo judicial em nome da adolescente contra o CREAS pelo
descumprimento da medida protetiva. Este conselho encerrou o prontuario.

Em outubro/2009 a equipe do servico social fez nova abordagem domiciliar, porém,
ninguém encontrava-se em casa. Nova tentativa foi feita, diante do insucesso,
deixou notificacdo para que comparecesse ao CREAS para orientacdes. A mae
compareceu e relatou a dificuldade em atender as notificagbes, pois, estava
trabalhando e sua auséncia poderia resultar em demissdo. A adolescente foi
encaminhada para atendimento psicoldgico, sendo atendida por quatro vezes e o
caso foi encerrado sob a alegacdo de que a familia era protetiva.

Em janeiro/2010 a adolescente foi convidada a participar da segunda fase da
pesquisa. A genitora, por telefone confirmou a presenca, entretanto, nao
compareceu. Em novo contato telefnico, relatou que a adolescente recusou-se a
participar, pois, dizia-se descrente com a rede protetiva. Que até aquela data nada

acontecera com o agressor. Que a adolescente a cada dia isolava-se socialmente,
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praticamente ndo saia de casa, estava muito revoltada, dentre os varios motivos,
cita-se a néo responsabilizacdo do agressor. Acrescentou ainda que a adolescente
no final do ano abandonou os estudos sob a alegacéo de que seria reprovada.

Por questdes éticas, eu comuniquei ao Conselho Tutelar e ao CREAS para que

retomassem o atendimento psicolégico.

Ao analisar este caso com base principios tedricos do Servico de
Enfrentamento a violéncia sexual, ao abuso e exploracéo sexual de criancas e
adolescentes e do ECA € notdério que o principio da protecao integral e imediata foi
desconsiderado, haja visto, a demora dos atendimentos feitos pela delegacia de
policia e CREAS e descrédito da fala da vitima pelo Ministério publico. Estas
atuacdes equivocadas, sem davida, conforme literatura apresentada contribuiu para

o0 desenvolvimento do dano secundario.

Quanto ao atendimento do CREAS verifica-se que na implementacéo do
servigo este revestiu-se de excessos de burocracias e da falta de profissionais para
a acolhida imediata. Na entrada do Servi¢co, o primeiro contato com o usuario é feito,
necessariamente, pelo assistente social, e somente apos avaliagdo deste e andlise
do relatério sociopedagégico encaminha-se para o profissional de psicologia.
Procedimentos formais como esses que geram morosidade no atendimento, aliados
a outros problemas relacionados ao processo de execug¢ao do servico culminam no
agravamento da situagao de violéncia vivida e no desencadeamento dos danos
secundarios que estao diretamente relacionados ao organograma do Servico e as

intervencdes equivocadas dos profissionais envolvidos.

Outro item que merece destaque sao as intervencdes da psicologia que
limitaram-se a quatro sessdes 0 que leva a concluir, pela exiglidade dos contatos,
gue fez-se apenas o acolhimento e ndo cumpriu objetivos fundamentais do servi¢co
de enfrentamento a violéncia sexual que sao a identificacdo dos riscos decorrentes
da violéncia sofrida, a prevencéo do agravamento e possibilitar a reparacéo da

violéncia vivida, a potencializacdo da autonomia e o resgate da dignidade.
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Indicadores Dados indicativos de resolutividade

1- Indicadores de reincidéncia da violéncia sexual

Reincidéncia ap6s encaminhamento ao CREAS, porém,

anterior a intervencgao nao houve descrigdo de fato (+)

Reincidéncia durante o atendimento do CREAS. nédo houve descri¢do de fato ( +)

Reincidéncia apés encerramento do atendimento no

CREAS. néo houve descricédo de fato (+)
2- Indicador de revitimizacao

Violéncia fisica intra e extrafamiliar nédo houve descri¢do de fato ( +)

Violéncia psicoldgica intra e extrafamiliar relato de fatos indicativos ( - )

Negligéncia relato de fatos indicativos ( - )
3-Indicador de dano secundario relato de fatos indicativos (-)
4-Indicador de protecéo a mée como figura protetiva (+)
5-Indicador de superacao e/ou reparacéo da violéncia vivida objetivo néo atingido ( - )

Figura 4 Analise dos Indicadores de Resolutividade - Caso 1

Tomando como base os indicadores propostos, o quadro acima aponta que
dos 5 (cinco) indicadores analisados, 3 (trés) tem pontuagao negativa. Tomando
como referéncia os objetivos do programa, isto significa que as intervencoes
propostas no quesito resultados ndo foram efetivas com o agravante de contribuir
para o agravamento ou desencadeamento de sintomatologias devido a intervengdes

inapropriadas.

Caso 2

Adolescente, 12 anos, sexo feminino, filha Unica, mora com os pais na zona rural. A
méae é deficiente auditiva, faz leitura labial e pronuncia palavras com dificuldades.
Em agosto/2007, o disque direitos humanos — Disque 100 da Subsecretaria de
Direitos Humanos da Secretaria de estado de Desenvolvimento Social — recebeu
denuncia anénima afirmando que a crianga era agredida sexualmente pelo pai e
acrescentou que tal fato ocorria ha aproximadamente quatro meses. A denuncia foi
encaminhada ao Ministério Publico e Conselho Tutelar. O Ministério Publico apenas
encaminhou ao Conselho Tutelar. Este ultimo, notificou a familia para comparecer
ao Orgao e dar explicacfes. Atendeu a familia conjuntamente e na oportunidade o
pai negou os fatos. O conselheiro que colheu o relato considerou as explicacoes
justas e em resposta ao MP e Subsecretaria de Direitos Humanos informou que a
denuncia era improcedente. Em outubro/2008 diante das faltas escolares frequentes

e baixo rendimento escolar, a orientacdo escolar conversou com a crianca e esta
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relatou que o pai € quem a tinha impedido de ir a escola. Ao ser questionada esta
contou a seguinte histéria: “o pai a havia impedido de ir a escola porque os
professores podem ficar sabendo o que fazem e ele seria preso. Que na outra vez, a
tia a instruiu mentir, pois, do contrario, o pai seria preso e ela e a mae iriam passar
fome. E desta vez, a tia, novamente, pediu para mentir para a diretora e professores,
dizendo que o pai estava preso para que estes ndo tomem providéncias,” (sic), e
entdo, utilizando do vocabulario infantil, passa a descrever as agressdes sexuais
perpetradas pelo pai. Relata o quanto sofreu quando o pai a obrigou a praticar sexo
oral e acrescenta “meu pai faz xixi esbranquicado em cima de mim. Quando
amanhece estou molhada com um liquido que parece catarro, entdo, eu pego um
pano e limpo.” (sic). A escola redigiu ata e comunicou de imediato ao Conselho
Tutelar. Este demorou, aproximadamente, um més para notificar a familia. Em nova
declaracédo o pai, novamente, negou os fatos e quando questionado sobre a fala da
crianga sobre o tamanho do 6rgédo sexual masculino e o liquido associado catarro,
respondeu que a crianga brinca muito com os primos. Que as faltas escolares sao
porque o transporte escolar ndo a busca e que a crianga passa o dia com a mae. A
mae relata que tem uma relacdo afetuosa com a filha e que nunca percebeu mancha
de esperma na roupa da filha, mas, quer um exame para comprovar. O conselheiro
tutelar em dialogo com a crianca esta diz “conto tudo para minha tia, e ela disse que
nao posso contar mentiras porque o pai vai brigar com a méae. Eu nao posso falar
coisas.” (sic). Na oportunidade o conselheiro tutelar orienta a mae a pedir a abertura
de processo e fazer o exame de corpo de delito, bem como, dormir com a filha. No
mesmo dia requisitou ao CREAS o atendimento e encaminhou a delegacia de
policia. Em dezembro/2008 a assistente social tentou contato, porém, ndo localizou
a familia. Somente em mar¢o/2009, buscou novos contatos com a familia. Em
abordagem domiciliar, a equipe mantém contatos com familia e temer reacdes
negativas desta, ndo explicita o motivo da abordagem domiciliar. Em abril/2009,
através de relatorios, comunica ao Conselho Tutelar os fatos e no parecer final
informa: “a situagao da crianca é de extrema gravidade, considerando que fica a
mercé dos supostos abusos sexuais praticados contra ela, pelo pai. (...) Destaca-se
ainda que a continuidade das intervencgdes, frente ao teor da denuncia, apresenta-se

temeraria, visto que pode precipitar reagdes negativas, agravando a condigéo de
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risco da crianga.” (Relatorio Social). Em seguida encerra o atendimento, até que o
agressor seja preso. Em maio/2009, o Conselho Tutelar entra em contato com a
delegacia para se informar sobre o inquérito policial, e esta informa que o pai
confessou o crime e que o inquérito aguardava conclusao. No inquérito consta o0s
seguintes dados: “O investigado prestou novas declaragbes e confessa, entéo, o
crime. Admite ter ejaculado sobre a filha e praticado com ela sexo oral, além de

admitir as caricias sobre todo o corpo da infante. Contuda nega a pratica de

. I laudos d I e delita S5 : o 2
acorréncia de coito anal e a conjuncaa carnal” (grifo nosso). Diante disto, o Conselho

Tutelar, busca crianca na escola e a abriga em instituicao especifica, porém, sequer

informa a familia e, posteriormente, comunica a Vara da Infancia e Juventude. Em
seguida abre representacdo contra a delegada responsavel alegando demora na
prestacao jurisdicional e omissédo. Em julho/2009, a Vara da Infancia e Juventude
envia o processo do abrigamento ao Ministério Publico. Este em defesa da crianca
requisita do Conselho Tutelar “(...) considerando que a crianga foi vitima de violéncia
sexual, solicito que este 6rgao explique quais as medidas de protegcédo que foram
adotadas para garantir o atendimento médico, psicoldgico e/ou psicossocial, uma
vez que a crianga encontra-se abrigada.” E pontua que tais medidas s&o
fundamentais para reparar ou pelo menos minimizar os danos sofridos e que tais
mediadas devem ser estendidas a familia. Em setembro/2009, solicitou relatorio ao
CREAS e entao foi informado que ndo procedeu o atendimento, visto que a crianca
estava abrigada e consequentemente, afastada do agressor. Somente, em
outubro/2009, o Conselho Tutelar procura a familia. O casal havia se separado e a
genitora passou a morar com familiares. Na oportunidade, a mae questionou onde
encontrava-se sua filha e se poderia visita-la. Foi entdo encaminhada a Vara da
Infancia e Juventude para pegar autoriza¢ao para visita a crianca. Enquanto a
crianca esteve no abrigo nao recebeu tratamento médico ou psicolégico. Com a re-

vitimizacdo, e mudanca de escola, acentuaram as dificuldades escolares.
Este caso torna-se emblemaético visto a sucesséo de erros cometidos pelos

diferentes 6rgdos do SGDCA o que contribui para a revitimizacao e reindidéncias,

além do desenvolvimento de patologias desencadeadas por intervencdes
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equivocadas dos profissionais da rede protetiva. Na primeira dendancia o Conselho
Tutelar descumpre suas funcdes de protecdo e numa acgéo pseudo-investigativa
identifica-se com a fala do genitor e ndo encaminha ao programa responsavel por
atuacao psicossocial diante da suspeita de violéncia sexual. Nesta possibilidade
diante do preparo e instrumentos técnicos dos profissionais e do acompanhamento
psicossocial seriam colhidos outros dados que confirma ou descarta a violéncia
sexual. Além disto, a adolescente e familia receberiam apoio, tratamento e

acompanhamento que poderiam, inclusive, interromper o ciclo de violéncia.

Diante da segunda denudncia, novamente, uma sucessdo de erros que
apontam para o despreparo da equipe de profissionais envolvidos que tal como o
agressor tratam a adolescente como objeto passivel de intervencao em detrimento

do sujeito de direito descrito pelo ECA.

E inquestionavel que as intervencgdes inefetivas produziram no sujeito um
dano secundério tdo grave quanto a violéncia sexual sofrida com o agravante de
concorrer para um outro problema social: a institucionalizacdo de criancas e
adolescentes considerando que nenhuma intervenc&o pautou-se no fortalecimento
dos vinculos familiares e comunitarios através de uma figura protetiva.

Veja quadro a seguir:

Indicadores Dados indicativos de resolutividade

1- Indicadores de reincidéncia da violéncia sexual

Reincidéncia ap6s encaminhamento ao CREAS, porém,

anterior a intervengéo relato de fatos ocorridos ( -)

Reincidéncia durante o atendimento do CREAS. relato de fatos ocorridos ( -)

Reincidéncia apés encerramento do atendimento no CREAS. relato de fatos ocorridos ( -)
2- Indicador de revitimizagéo

Violéncia fisica intra e extrafamiliar nao houve descri¢édo de fato ( +)

Violéncia psicoldgica intra e extrafamiliar relato de fatos indicativos ( -)

Negligéncia relato de fatos indicativos ( -)
3-Indicador de dano secundario relato de fatos indicativos (- )
4-Indicador de protecdo nenhuma figura protetiva ( - )
5-Indicador de superacédo e/ou reparacdo da violéncia vivida objetivo nédo atingido (-)

Figura 5 Analise dos Indicadores de Resolutividade - Caso 2

Portanto, apenas a violéncia fisica € que ndo possui dado indicador de estar

presente apods a intervencdo do SGDCA.
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Outro ponto que merece atengéo, é o posicionamento do CREAS que néo
somente pactuam com o segredo familiar da violéncia sexual praticada contra a
adolescente quanto se omite de suas fun¢des, arquivando o prontuario, inicialmente,
sob a alegacéo de risco a integridade dos profissionais e aguardando a intervencéo
do Conselho Tutelar e, posteriormente, por afirmar que a vitima estava protegida e
gue ndo deviam sobrepor acoes.

Ora, notoriamente, este é um posicionamento equivocado que apontam
estrangulamentos no processo de implementacdo da politica publica por
desconsiderarem as metas, publico alvo e objetivos do servigo, 0 modus operandis
que configuram-se na interface com demais politicas e programas setoriais e
desconhecimento das func¢des de cada 6rgado do SGDCA e os respectivos tramites
legais, visto que, ndo cabe ao Conselho Tutelar o afastamento do agressor do lar e

gue a institucionalizagao era a medida protetiva menos adequada.

Caso 3

Adolescente, 13 anos, sexo feminino; com o apoio da avé materna, em mar¢o/2009,
denunciaram ao Conselho Tutelar que desde os 9 anos era agredida sexualmente
pelo padrasto, com a co-participacdo da genitora que a orientava como proceder
durante o ato sexual. Segundo relato da adolescente, o padrasto ameacava de
assassina-la e a avé materna (principal de figura protetiva da adolescente), caso
contasse a alguém. ApGs muita insisténcia do amigo (hoje namorado), que percebia
o0 isolamento social, contou a este o que ocorria e juntos relataram a avé que buscou
ajuda no Conselho Tutelar. Este ultimo encaminhou ao CREAS e a Delegacia de
Policia para abertura de inquérito. Nesta data, manifestou o desejo de serem
entrevistas por meios de comunicacéo “uma vez que estdo sentindo uma grande
angustia pela situagdo e querem que outras criangas e adolescentes sejam
impedidas de sofrerem esses abusos” (trecho que consta do Termo de Declaracéo
ao CT). Em abril/2009, a adolescente foi convidada a participar da pesquisa. Durante

0 contato com avd, esta chora muito e descreve sintomas caracteristicos de
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depressao. Também relatou que até o presente, o agressor nao fora preso e
considerando que as residéncias sdo préoximas, frequentemente, o vé e este faz
diversas ameacas. Que comunicou o fato a delegada. Na bateria de testes e
escalas, aplicados a adolescente, diagnosticou comportamento depressivo, com
sintoma psicologico de stress em fase de exaustdo, presenca de TEPT com
acentuada re-experiénciacdo do evento traumatico, esquiva persistente de estimulos
associados a violéncia sexual, porém, ndo presentes antes do evento, além de
sintomatologia persistente de excitabilidade. As relacdes sociais reduziram-se a avo
e 0 namorado. Relatou sintomas fisiol6gicos associados ao trauma, como maos
roxas, corpo gelado, aceleramento cardiaco e dificuldades de respirar, além de
pesadelos, inclusive, afirma “eu n&o posso mais dormir, eu ndo quero mais dormir.”
(sic). Por questBes éticas comuniquei ao CT a necessidade urgente de atendimento
psicolégico a adolescente e avé materna. Entretanto, somente em maio/2009, a
assistente social, inicia os contatos com a familia, através da abordagem domiciliar e
em junho/2009, o setor de psicologia inicia o atendimento psicoterapico.
Inicialmente, as sessdes eram semanais e posteriormente, quinzenais. A avo foi
atendida apenas uma vez. A assistente social fez orientacdes psicossociais a avo e
apos encerrar-se o atendimento da psicologia, que durou aproximadamente, 4
(quatro) meses, sob a justificativa que “a adolescente esta bem e a familia é
protetiva” (sic). A familia continua sendo acompanhada pela assistente social. Em
junho/2009, o MP denunciou o agressor e mae como co-autora e consta dos autos
“(...) a denunciada — mae — por diversas ocasido levava a vitima para a residéncia do
casal, que concorreu, conscientemente, para a pratica dos abjetos delitos. Apurou-
se, inclusive, que quando da ocorréncia do primeiro estupro, a ofendida foi
constrangida a pratica da conjuncao carnal o interior de um quarto sem portas,
sendo certo que, apesar de ter proferido intensos gritos de panico, n&o foi socorrida
pela denunciada, que estava no local e tinha o dever juridico de impedir o resultado,
deixando de agir voluntariamente, sem que houvesse qualquer risco pessoal.” (sic)
O agressor foi preso em agosto/2009, ap6s a avo e adolescente, comprovar por
meio de cartas que este havia agredido sexualmente a enteada, filha da esposa, do
primeiro casamento (ocorreu em outro estado), e quando foi convocado a depor

tomou destino ignorado. Em setembro/2009, a adolescente engravidou-se € 0
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namorado foi morar consigo, todavia, em novembro/2009 sofreu aborto espontaneo.

A assistente social orientou-a sobre os riscos de uma gravidez na adolescéncia,

meétodos contraceptivos e refletiu com a adolescente esse desejo intenso de ter um

filho. Em janeiro/2010, foi convidada a participar da segunda etapa da pesquisa. A

avo apresentava quadro acentuado de depressao relacionado diretamente com a

agressao sexual sofrida pela neta e indiciamento da filha como co-autora. Relatou

gue a neta relaciona-se apenas consigo e o namorado. Esta com muitas dificuldades

de aprendizagem, inclusive, com recusa de ir a escola. Que inicialmente aparentou

comportamentos muito amadurecido, incompativel com sua idade e que agora, as

vezes, age de forma infantilizada. Este dado foi confirmado através da bateria de

testes. Os resultados dos testes apontam para melhora significativa dos sintomas

anteriormente diagnosticados, porém, merece atencao do profissional de psicologia,

especialmente, no que tange aos aspectos associados ao relacionamento

interpessoal.

Nesta oportunidade, fez-se a seguinte pergunta a adolescente: A que vocé

atribui a sua melhora. Foram elencados o0s seguintes pontos — estdo descritos na

ordem mencionada — o tratamento psicoterapico, o apoio da avO, um olhar

diferenciado em relacdo ao futuro e a prisdo do agressor. Vide analise dos

indicadores de resolutividade.

Indicadores

Dados indicativos de resolutividade

1- Indicadores de reincidéncia da violéncia sexual
Reincidéncia ap6s encaminhamento ao CREAS, porém,
anterior a intervengéo
Reincidéncia durante o atendimento do CREAS.

Reincidéncia apés encerramento do atendimento no
CREAS.

ndo houve descri¢do de fato (+)
nao houve descri¢do de fato ( +)

ndo houve descricdo de fato ( +)

2- Indicador de revitimizacéo
Violéncia fisica intra e extrafamiliar
Violéncia psicoldgica intra e extrafamiliar
Negligéncia

ndo houve descri¢do de fato ( +)
relato de fatos indicativos ( -)
ndo houve descricdo de fato (+)

3-Indicador de dano secundario

nao houve descricdo de fato (+)

4-Indicador de protecédo

a avo como figura protetiva ( +)

5-Indicador de superacao e/ou reparacao da violéncia vivida

objetivo parcialmente atingido ( +/-)

Figura 6 Analise dos Indicadores de Resolutividade - Caso 3
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Os resultados positivos apresentados na evolucdo deste caso estao
associados a dinamica de intervencdo da rede protetiva, tais como: suporte

psicossocial a vitima, fortalecimento de figuras protetivas e prisdo do agressor.

Todavia, ainda é possivel encontrar pontos de estrangulamento na execucao
da politica de protecdo integral e garantia dos direitos da crian¢a e do adolescente
sendo os mais graves a morosidade da delegacia de concluir o inquérito policial,
auséncia do pronto atendimento pela equipe de profissionais do CREAS e a
intervencao limitada da equipe de psicologia. Entretanto, apontam que a politica
publica de enfrentamento a violéncia sexual contra criangas e adolescentes
implantada e implementada de acordo com as diretrizes constante no plano de
trabalho produzem resultados efetivos. Vide figura 6.

Os trés casos escolhidos como ilustrativos das intervengdes da rede protetiva,
em especial do CREAS, retratam o que os dados quantitativos numa anélise macro

j& apontavam.

Considerando as prerrogativas da politica nacional de enfrentamento a
violéncia sexual que determina os objetivos das interven¢cdes do CREAS — vide
anexo | — e os indicadores de efetividade descritos anteriormente, pode-se afirmar
que o servi¢co de enfrentamento a violéncia sexual é efetivo quando a intervencéo é
pautada na doutrina de protecao integral e executada por equipe multidisciplinar
priorizando o atendimento a vitima e familiares, fortalecimento da figura protetiva, e

fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios.

Pondera-se, mesmo que a equipe do CREAS contribua para a
responsabilizacdo dos agressores, este ndo deve ser o foco das intervencgées. A
postura adotada pelos profissionais é a de preven¢édo do agravamento da violéncia,
a superacao da violéncia vivida, incluindo o resgate da dignidade e potencializacao

da autonomia.
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Sem duvida, o pronto atendimento qualificado que nédo agrave o sofrimento
psiquico contribuem sensivelmente para a afetividade da intervencao. No caso 3,
apesar de nao ter ocorrido o pronto atendimento, ndo se priorizou uma classe
profissional em detrimento de outra, em outras palavras, tanto o assistente social
guanto o psicologo intervieram com objetivo de fortalecimento da adolescente e da
figura protetiva — a avé materna. Os resultados dos testes e escalas aplicadas na
fase 2 — pos intervencdo — apontam melhora significativa da sintomatologia
apresentada no pré-teste, referentes a depressao, stress e TEPT. diferentemente,
dos casos 1 e 2 que nao tiveram tratamento psicoterapico, apenas acolhimento feito

pelo profissional de psicologia — caso 1.

Em contrapartida, a néo efetividade das intervencgdes, conforme, apreende-se
nos casos 1 e 2, estdo associadas as intervencgdes inapropriadas da rede, que
concorrem, inclusive, para a traumatizagdo secundaria: atendimento,
prioritariamente, sociofamiliar, excluindo-se a psicoterapia, intervencao baseada na
responsabilizacdo do agressor em detrimento do suporte a vitima e familia,
descredibilidade inicial no relato da vitima que concorreu para a reincidéncia da
violéncia sexual e demais re-vitimizagdes, pacto inconsciente com a familia
agressora para manutencdo do segredo familiar, além, das diversas formas de

violéncias institucionais que também remetem ao comportamento do agressor

Os trés casos citados também ilustram uma falta de preparo da rede protetiva
em garantir a protecao integral dos direitos a criancas e adolescentes, traduzidos
nos conflitos institucionais, donde um 6rgao acusa o outro enquanto eximem-se de
suas responsabilidades e no centro deste conflito encontram-se familias e vitimas a

espera de atendimento.

Outro dado qualitativo que merece atengdo é o que denominei de “tabu do
himen integro”, por ndo encontrar referéncias na literatura. Este fendémeno foi
identificado em diversos prontuarios, tanto no Conselho Tutelar quanto no CREAS,
tendo maior frequéncia nas familias que recusaram-se a tomar quaisquer

providéncias quando da revelacao da violéncia sexual. Como ultimo esforco ao
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retorno do estado de pseudo-equilibrio e consequente manutengéo do segredo
familiar agarram-se a tese de que somente houve violéncia sexual se houver
rompido o himen. Caso o exame de corpo de delito apresente resultado — “himen
integro” ou mesmo “himen preservado, porém, com cicatriz’, h4 uma tendéncia ao
restabelecimento imediato aos padrbes familiares anteriores e num conluio contra a
crianca ou adolescentes sdo comuns as acusacoes de que estdo mentindo, seguido
do pedido de “retirada da denuncia” (sic). No caso 2, apesar de todos os indicios da
violéncia sexual, a mae, solicita 0 exame de corpo de delito. O que torna mais
agravante é a reproducao deste comportamento pelo profissional responsavel pela
delegacia, quando descreve no inquérito “Cantuda nega (refere-se ao agressar)a

stica d o I laudos d I e delita
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Outro ponto levantado foram as listas de espera que se por um lado
descumprem a legislacdo que determina o pronto atendimento, por outro lado, mais
uma vez reforcam a sensacao de descrédito no servico, além, de ser um indicador
de néo efetividade, considerando, que em muitos casos a intervengcdo somente
ocorreu apos o agravamento do ciclo de violéncia. As justificativas para as listas de
espera, segundo a coordenacdo do CREAS, sdo duas: grande demanda e
insuficiéncia de RH. Entretanto, os atendimentos s&o individualizados, nao
constituindo grupos terapéuticos e a equipe de servi¢o social, permanece meses ou

até anos acompanhando e monitorando determinada familia.

Propbe-se intervencbes em grupo associado ao encaminhamento das
familias, apds as intervengdes necessarias aos demais programas psicossociais
gue localizam-se no territorio e tem a funcéo de atuar com familias e individuos em
situacao de vulnerabilidade social prevenindo a ocorréncia de novas situacdes de
violagao de direitos, cita-se como exemplo os CRAS — Centros de Referéncia de
Assisténcia Social . Em estudos cientificos comprovou-se a efetividade das
intervencdes atraves de grupos psicoterapicos pontuando, inclusive, os ganhos
significativos para a vitima e familia (HABIGZANG et all, 2006 e 2008).
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Destaca-se que a PNAS/2004 e NOB/RH, reconhece e estimula as
intervenc¢des multidisciplinares, inclusive, categoriza os profissionais atuantes no
SUAS — Sistema Unico da Assisténcia Social - sem privilégios de um em detrimento
de outrem. Entretanto, no CREAS pesquisado deparou-se com um “ato médico sob
nova roupagem” e uma apropriacéo timida dos profissionais de psicologia de um
espaco que é lhe de direito. Fica a critério do profissional de servigo social
diagnosticar a necessidade de encaminhamento a psicologia, ao médico ou ao
juridico. Em muitos prontuarios é possivel identificar que o assistente social exerce
funcdes de psicélogo junto as familias e vitimas, inclusive com horarios agendados
semanalmente, descritos como acompanhamentos e orientacdes. Percebe-se ainda
gue este posicionamento frequentemente é estimulado e corroborado pelos planos
de trabalho do programa e numa denominacao equivocada, a isto, nomeiam como

intervencao multidisciplinar.

Além da insatisfacdo dos profissionais e conflitos internos, esta atuacao, a
priori, reforcam a rede e aos usuarios a sensacao de nao-atendimento, haja visto
gue, em varios casos a familia recorre ao Conselho Tutelar pedindo ajuda e
denunciando descrédito no SGDCA, e por sua vez, o Conselho Tutelar reitera o
oficio solicitando a intervencdo imediata ou até mesmo abre representacao sob a
alegacdo de descumprimento de medida protetiva. Todavia, ao analisar os
prontuarios no CREAS, verifica-se que o assistente social esta intervindo ha meses.

Finalmente, pontuam-se as disfuncdes da burocratizacdo. Embora a analise
parta dos resultados é inegavel que estes sao reflexos de todo o processo de
execucao. Com base neste principio identificou-se uma burocratizacao do processo
gue contribuiu para a nédo efetividade do atendimento. H4 um lapso de tempo entre
o protocolo das requisicdes de atendimento efetuadas pelo Conselho Tutelar e a
primeira intervencéo. Primeiramente as requisi¢cdes sao protocoladas na Secretaria
Municipal de Desenvolvimento Social onde passam pela primeira triagem e em
seguida sdo encaminhadas ao CREAS onde ocorre nova andlise e inseridas na lista
de espera. Ao surgir vaga para o atendimento a assistente social solicita e aguarda

os relatdrios psicopedagoégicos e entdo mantém o primeiro contato com a familia.
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O roteiro ora executado é equivocado e equidistante dos principios
burocraticos propostos por Max Weber (1979 e 2004) donde a organizacéo e
sistematica previamente estabelecida garanta 0 maximo de eficiéncia e presteza no
servigo oferecido. A postura assumida na rede de atendimento estudada corrobora
0 senso comum de burocratizacdo donde as normas e regulamentos figuram-se
como objetivos e ndo 0s meios possiveis para atingir aos objetivos devendo ser
revistos urgentemente no plano de trabalho a ser elaborado pela equipe.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados desta pesquisa apontam para um problema que né&o
circunscreve apenas a cidade pesquisada e quica apenas a este servi¢co. Leva-nos
a concluir que tdo importante quanto a formulagéo e implantacéo das politicas

publicas é a fase da implementacao.

E quando a idealizag&o inicial toma corpo e constroi seu dia-a-dia. E quando
se depara com a realidade, seus limites e gratificac6es. Habitualmente, é nesta fase
gue sofre as intervencdes dos gestores municipais que “déo a estas a cara de suas

respectivas administracdes” e, por conseguinte, ndo raro, as deturpacoes.

As vicissitudes da implementacéo de programas governamentais tem sido
considerada a variavel central que explica os insucessos dos governos em atingir 0s
objetivos estabelecidos nas formulacbes das politicas publicas. As avaliagbes
surgem como importantes instrumentos que retro-alimentam o processo e corrigem
possiveis falhas. A implementacao esta relacionada diretamente aos aspectos
relativos a capacidade institucional dos agentes implementadores, problemas de
natureza politica e as resisténcias institucionais, invariavelmente, da prépria
maguina administrativa (SILVA e MELO, 2000).

Nenhuma politica publica por si s6 se sustenta! Muito ao contrario, o
sucesso, tal qual numa rede, exige que um fio esteja entrelagcado e sustentado em
outro, ou seja, esta diretamente relacionada a implantacéo e implementacao de

demais politicas publicas.
Os resultados ora apresentados indicam que apesar do ECA, implantado ha

praticamente 20 (vinte) anos garantir protecao integral a crianca e ao adolescente,

normalizar o Sistema de Garantia de Direitos a Crianca e ao Adolescente, no
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momento da execucéo depara-se com uma rede estrangulada e permeada de

conflitos institucionais, além de profissionais desqualificados.

A NOB/SUAS e a PNAS/2004 apontam o trabalho executado na Protecéo
Social Especial de Média Complexidade como o que requer maior habilidade
técnico-profissional, pois, instalou-se a violéncia que tem como locus privilegiado a
familia, porém, ainda mantém-se os vinculos familiares e comunitarios. E a
intervencao preventiva a institucionalizacdo, portanto, exige-se o trabalho efetivo da

equipe multidisciplinar.

A PNAS/2004 é uma politica publica que deu sustentabilidade, dentre outros,
para a execucao do ECA que também exige amparo em politicas publicas no

ambito da seguranca, saude, educacao, esporte, cultura e lazer.

As politicas publicas socioassistenciais reconhecem a necessidade do
profissional de psicologia, todavia, este carece de qualificacdo. Faz-se urgente que
as politicas publicas de educacédo por meio dos 0rgaos responsaveis reestruturem
as grades curriculares dos cursos de psicologia com vistas a formarem profissionais

instrumentalizados a intervirem com esta crescente demanda.

A formacéao profissional deve contemplar estudos das principais legislacoes
gue sustentam a politica publica assistencial — LOAS, PNAS, NOB/SUAS, ECA e
posteriores alteracdes, Estatuto do Idoso, Plano Nacional de Convivéncia Familiar e
Comunitaria dentre outras e discussoes criticas que envolvam os aspectos culturais

e ideoldgicos referentes a constituicdo sociofamiliar.

Conforme, citacdo anterior a atuacdo no CREAS € reconhecida pela
NOB/SUAS e PNAS/2004 como a que mais exige dos profissionais em termos de
conhecimento técnico-cientifico e habilidades nas praticas intervencionistas.
Acrescentam-se ainda as mobilizacdes psiquicas ao lidar com os dramas familiares.
Diante disto deve-se assegurar condi¢cdes para a capacitacdo continuada destes

profissionais, supervisdo externa das intervencdes e grupos de suporte aos
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profissionais envolvidos no atendimento. Amplamente difundido no campo da saude
como cuidado ao cuidador (CARVALHO, 2003, BAGIO et all, 2009, e SALOME et all
2009), o suporte aos profissionais insere-se ndo somente no sentido da promocao
da saude, mas, também como forma de reelaboracao de seus conceitos enquanto

seres que podem receber cuidado.

Conforme, Heidegger apud Carvalho (2003) o cuidado é algo préprio do ser

humano assim como cuidar e receber cuidado devem ser préticas do dia-a-dia.

A psicologia tem contribuido para a compreenséao da violéncia sexual por
meio de estudos sobre a dinamica familiar, incidéncia epidemioldgica,
consequéncias psicossociais para o desenvolvimento e intervengfes clinicas
(HABIGZANG et all, 2008). A avaliacdo da efetividade das intervencdes tem sido
um desafio aos psicologos e demais pesquisadores, pois, implica na articulagéo de

conhecimentos cientificos e préticas profissionais.

Considerando o0s resultados apresentados, pode-se concluir que as
intervencdes somente sdo efetivas quando pautadas no modelo de politicas publicas
de protecdo integral a crianca/adolescente aliado a qualificacdo profissional

permanente.

Os resultados do presente estudo estdo sendo utilizados para reformular a
dindmica da rede protetiva na cidade pesquisada. A equipe de profissionais do
CREAS esta participando de grupos de estudos que o0s embasardo na

reestruturacao do plano de trabalho e modelo de intervencéo.
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7- ANEXOS

Anexo |

Servigo de Enfrentamento a Violéncia, ao Abuso e a Exploragao Sexual de
Criangas e Adolescentes (Antigo Servigco de Enfrentamento a Violéncia Sexual

Infanto-juvenil):

Servigo que oferece um conjunto de procedimentos técnicos especializados para
atendimento e protecao imediata as criancas e aos adolescentes vitimas de abuso
ou exploracéo sexual, bem como seus familiares, proporcionando-lhes condi¢des
para o fortalecimento da auto—estima, superacao da situacao de violacéo de direitos

e reparacao da violéncia vivida.

Objetivo

Contribuir para a promocéao, defesa e garantia de direitos de criancas e adolescentes
vitimas de violéncia, abuso ou exploracéo sexual, buscando: i. identificar o
fendbmeno e riscos decorrentes; ii. prevenir o agravamento da situagao; iii. promover
a interrupcéo do ciclo de violéncia; iii. contribuir para a devida responsabilizacdo dos
autores da agresséo ou exploracao; e iv. favorecer a superacao da situacao de
violagdo de direitos, a reparacéo da violéncia vivida, o fortalecimento dos vinculos

familiares e comunitarios, a potencializacdo da autonomia e o resgate da dignidade.

Publico-alvo
Criancas e adolescentes vitimas de violéncia, abuso ou exploracéo sexual, bem

como suas familias.

Como Funciona

O Servico é desenvolvido no ambito do Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social — CREAS, de abrangéncia local ou regional, devendo manter
estreita articulacdo com os demais servi¢cos da Protecdo Social Basica e Especial,
com as demais Politicas Publicas e instituicdes que compdem o Sistema de Garantia

de Direitos.
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Deve proporcionar atendimento psicossocial e juridico por meio de procedimentos
individuais e grupais, que considerem: i. a centralidade na familia, visando a
superacéo de situacfes adversas e a reconstrucao/fortalecimento de vinculos
familiares e comunitarios; ii. 0 compromisso fundamental de protecéo a crianca e ao
adolescente; iii. a necessidade de identificar o fen6meno e avaliar riscos; iv. a
compreensao da familia em sua dindmica interna e externa;e v. a necessidade de
atencdes especificas de carater social, psicolégico e juridico a criancas,
adolescentes e familias. Finalmente, deve-se buscar, no processo de composicéo e
articulagcéo da rede local, alternativas para o atendimento e acompanhamento dos
autores de agresséao contra criancas e adolescentes.

Além do atendimento psicossocial e juridico, o servigo deve ofertar acdes de
prevencao e busca ativa que, por intermédio de equipes de abordagem em locais
publicos, realize 0 mapeamento das situa¢des de risco e/ou violacdo de direitos que
envolvam criancgas e adolescentes. Tais equipes devem realizar acdes educativas,
orientacdes e encaminhamento ao Conselho Tutelar, a rede de servi¢cos

socioassistenciais e a outros servigos existentes na localidade.

Sempre que, no acompanhamento ou busca ativa, forem constatadas situacdes de
violéncia ou exploracdo de criangas e adolescentes, a autoridade competente deve
ser comunicada, sem prejuizo da notificagdo ao Conselho Tutelar. Para o efetivo
trabalho pela garantia de direitos, o servico deve manter, ainda, articulacdo com: i.
as organizacgfes que atuam junto a Defesa de Direitos de criangas, adolescentes e
familias em situacdo de violéncia e junto a Responsabilizacao dos autores de
violéncia; e ii. com a Defensoria Publica e servicos de assisténcia juridica gratuita da

OAB e das Universidades, dentre outras que se mostrarem relevantes.
Ressalte-se que, esgotadas todas possibilidades de intervencdo, sem mudanca dos

padrdes violadores de direitos, a autoridade competente devera ser informada por

meio de relatorio circunstanciado, para que sejam tomadas as medidas pertinentes.
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As acbes desenvolvidas devem estar em consonancia com as garantias
constitucionais, a LOAS, a PNAS, a NOB/SUAS, o Estatuto da Crianca e do
Adolescente, Plano Nacional de Enfrentamento a Violéncia Sexual Contra Criancas

e Adolescentes e o Plano Nacional de Promocé&o, Protecdo e Defesa a Convivéncia
Familiar e Comunitéria
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Anexo Il

Instrumental de coleta de dados

( )C.T.Leste ( )C.T.Oeste Datade entradano CT:

() participante da pesquisa ( ) levantamento de dados

Nome:

Codinome: n°. prontuario:

Data de nascimento: série:

Endereco:

Escola:

Filiagc&o:

Composicao familiar:

Nome Parentesco

idade

Demais irméos vitimizados:

Possivel agressor:

A guem foi revelado a violéncia sexual:

Média de duracao da violéncia até a revelacao:

Breve descricédo do fato:
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Apés a revelacdo quais foram as primeiras medidas adotadas pela familia:

Apéds dendncia ao C.T. quais foram as medidas adotadas por este 6rgéo:

Data de encaminhamento ao Programa Sentinela:

Data do primeiro atendimento no Programa Sentinela:

Procedimento adotado:

Dinamica do Atendimento e profissionais envolvidos

Profissionais

envolvidos

Ne° médio

atendimento

de

Tempo médio

acompanhamento

de

Data do 1°

atendimento

Psicologia

A. Social

Direito

Medicina

Outros

Delimitacdo das a¢des (programa de atendimento):
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Outras formas de atendimento

Atendimento

Quantidade

Profissional

Visitas domiciliares

Conversas/orientacoes

Outros

Outros

Demais formas violéncias associada a violéncia sexual

Violéncia

Ocorreu antes
atendimento

Programa Sentinela

do

no

Ocorreu  durante
atendimento

Programa Sentinela

o

no

Violéncia fisica

Violéncia psicoldgica

Negligéncia

Outras

Dados relevantes ocorridos durante o atendimento:

Demais instituicdes envolvidas na protecao e tratamento:
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Demais encaminhamentos:

Data de encerramento: duragao do atendimento:

Justificativa para o encerramento:

Séo feitos monitoramentos dos casos atendidos, apds, encerramento no Programa
Sentinela? ( )sim () nao
Caso tenha monitoramento, descrever a periodicidade e a forma adotada,

Houve atendimento psicoterdpico: () sim ( ) néo
Se sim
Quantidade de sessbes semanais: Duracgéo:

Tipo de atendimento: () individual ( ) grupo ( )ambos

Abordagem psicoterapica:

Teoria psicologica adotada:
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Reentradas no C.T

Data:

Motivo:

Medidas protetivas adotadas:

Data:

Motivo:

Medidas protetivas adotadas:
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Revitimizacao e reincidéncia durante o atendimento no Programa Sentinela

Data:

Descri¢éo da violagéo:

Procedimento adotado:

Data:

Descricao da violagéo:

Procedimento adotado:
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Anexo Il
Inventario de Depresséo Infantil

Nome:

Codinome: D. N.

Idade: série;

Itens
() Eu fico triste de vez em quando
() Eu fico triste muitas vezes

() Eu estou sempre triste

() Para mim, tudo se resolvera bem
() Eu n&o tenho certeza se as coisas darao certo para mim

() Nada vai dar certo para mim

() Eu fago bem a maioria das coisas
( ) Eu faco errado a maioria das coisas

( ) Eu faco tudo errado

() Eu me divirto com muitas coisas
() Eu me divirto com algumas coisas

() Nada é divertido para mim

( ) Eu sou mau (m4) de vez em quando
() Eu sou mau (mé) com freqiiéncia

( ) Eu sou sempre mau (ma)

( ) De vez em quando, eu penso que coisas ruins vao me acontecer
( ) Eu temo que coisas ruins acontecam

( ) Eu tenho certeza de que coisas terriveis me acontecerao

() Eu gosto de mim mesmo

( ) Eu ndo gosto de mim
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() Eu me odeio
() Normalmente, eu ndo me sinto culpado pelas coisas ruins que acontecem
() Muitas coisas ruins que acontecem sao minha culpa

( ) Tudo de mau que acontece é por minha culpa

() Eu ndo penso em me matar
() Eu penso em me matar, mas nao faria

() Eu quero me matar

() Eu sinto vontade de chorar de vez em quando
( ) Eu sinto vontade de chorar frequentemente
() Eu sinto vontade de chorar diariamente

() Eu me sinto preocupado de vez em quando
() Eu me sinto preocupado frequientemente
() Eu me sinto sempre preocupado

() Eu gosto de estar com pessoas
( ) Frequentemente, eu ndo gosto de estar com pessoas

() Eu ndo gosto de estar com pessoas

( ) Eu tenho boa aparéncia
( ) Minha aparéncia tem alguns aspectos negativos

() Eu sou feio

() Eu durmo bem a noite
( ) Eu tenho dificuldades para dormir algumas noites

( ) Eu tenho sempre dificuldades para dormir a noite
( ) Eu me canso de vez em quando

( ) Eu me canso freqgientemente

() Eu estou sempre cansado
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() Eu ndo me sinto sozinho
() Eu me sinto sozinho muitas vezes

() Eu sempre me sinto sozinho

() Eu me divirto na escola frequentemente
() Eu me divirto na escola de vez em quando

() Eu nunca me divirto na escola

() Sou tdo bom quanto outras criancas
() Se eu quiser, posso ser tdo bom quanto outras criangas
() Nao posso ser tdo bom quanto outras criancas

( ) Eu tenho certeza de que sou amado por alguém
( ) Eu ndo tenho certeza se alguém me ama

() Ninguém gosta de mim realmente

() Eu sempre faco o que me mandam
( ) Eu ndo faco o que me mandam com frequéncia

() Eu nunca faco o que me mandam
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Anexo IV

THE CHILDREN’'S ATRIBUTIONS AND PERCEPTIONS SCALE (CAPS)

Nome:
Idade: Data:

InstrucBes dadas para a entrevista: Estas questdes sdo sobre algumas coisas que vocé pode ter

sentido nos Ultimos seis meses. Nao existem respostas certas ou erradas.

Para o entrevistador: Explique cuidadosamente os valores da escala para a crianca.

1- Nunca —
2- Raramente =
3- As vezes s

4- Frequentemente N

5- Sempre ]

1. Vocé alguma vez ja se sentiu com uma idade diferente da sua (mais velha ou mais

jovem do que vocé é)?

2. Vocé pensa que as pessoas tratam vocé como se vocé fosse mais velha do que

realmente é?

3. VVocé se sente diferente de outras meninas/meninos da sua idade?

4. Vocé age diferente das outras meninas/meninos da sua idade?

5. Vocé sente que faz coisas ruins acontecerem para outras pessoas?
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6. Se alguma coisa ruim acontece, Vocé pensa que a culpa é sua?

7. Vocé se culpa quando as coisas dao errado?

8. Vocé sente que faz ou diz coisas que causam problemas para outras pessoas?

9. Vocé pensa que as pessoas acreditam em vocé quando vocé conta a elas alguma

coisa?

10. Alguma vez as pessoas sentiram gue vocé nao estava contando a verdade sobre

algo?

11. Alguma vez as pessoas sentiram que voceé fantasiou ou imaginou alguma coisa que

na verdade ocorreu?

12. Alguma vez as pessoas duvidaram do que vocé estava lhes contando?

13. Alguma vez as pessoas 0 acusaram de mentir?

14. Vocé alguma vez ja sentiu que é dificil confiar em outras pessoas (que ndo sao seus

amigos)?

15. Vocé alguma vez ja sentiu que ndo pode contar com ninguém?

16. Vocé alguma vez ja sentiu que ndo pode confiar em seus amigos ou membros da

sua familia?
17. Vocé sente que confiar nas pessoas pode ser arriscado?
18. Vocé alguma vez ja sentiu que as pessoas nas quais vocé confia fizeram coisas para

te prejudicar?
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Anexo V

Entrevista para avaliagao clinica do Transtorno do Estresse Pés-

Traumatico

A. Exposicao a um evento traumatico

1. Durante a vida algumas pessoas passam por situagdes ruins. Estas situagdes podem
ser: desastre grave, acidente muito sério ou incéndio; ser fisicamente agredido ou
abusado sexualmente, ver outra pessoa ser assassinada ou morrer, ser gravemente
ferido, ou receber a noticia sobre algo terrivel que aconteceu com alguém que é
importante para vocé. Alguma vez na sua vida alguma destas situaces aconteceu com

vocé? Quais delas aconteceram? Qual foi a mais dificil para vocé?

2. Vocé sentiu muito medo ou teve a sensagédo de que ndo poderia fazer nada para mudar

0 que estava acontecendo?

B. Re-experienciacao do evento traumatico

1. Vocé lembra muito do abuso sexual, mesmo quando vocé ndo quer lembrar ou pensar
sobre ele? Essas lembrancas vém a tua cabeca muitas vezes? Quantas vezes? E como

VOCé se sente quando isso acontece? (dé uma nota de 0-10)
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2. Vocé tem sonhos sobre 0 abuso? Quantas vezes isso acontece em uma semana? Como

VOCé se sente quando estes sonhos acontecem? (dé uma nota de 0-10)

3. Vocé tem a sensac¢do de que 0 abuso estd acontecendo de novo mesmo quando ele nao
estd acontecendo na realidade? Conta como isso acontece. Essa sensacao acontece

muitas vezes no mesmo dia? Como vocé se sente? (dé uma nota de 0-10)

4. O que acontece quando alguma coisa te faz lembrar do abuso? Que coisas te fazem
lembrar o abuso? Isso acontece muitas vezes no dia? Como voceé se sente? (nota de 0-
10)

5. Vocé percebe alguma mudanca no teu corpo como, por exemplo, ficar suado, coracdo
bater forte ou acelerado ou dificuldade para respirar quando alguma coisa lembra o

abuso? Isso acontece muitas vezes no dia? (dé uma nota de 0-10)

C. Esquiva persistente de estimulos associados com o trauma (ndo presentes antes do

trauma)
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Vocé faz algum esforco para ndo pensar ou falar sobre o abuso? Dé uma nota de 0-10.

Vocé deixa de fazer alguma atividade, ir a algum lugar ou encontrar pessoas que te

fazem lembrar do abuso?

Existe alguma coisa sobre o0 abuso que vocé ndo consegue lembrar?

Vocé diminuiu seu interesse ou participacdo em atividades que antes eram importantes

para vocé? Que atividades foram essas?

Vocé se sente sozinha mesmo quando tem gente ao seu redor? Isso acontece muitas

vezes?

Vocé tem dificuldade em sentir emoc¢6es ou tem dificuldade de ter sentimentos sobre

qualquer coisa ou pessoas?

Houve alguma mudanga nos seus planos para o futuro depois que o abuso aconteceu?

Que mudancgas foram essas?

108



D. Sintomas persistentes de excitabilidade aumentada (ndo presentes antes do trauma)
1. Vocé tem dificuldade para pegar no sono e dormir a noite toda? Isso acontece muitas

vezes?

2. Vocé tem estado mais irritada ou tem sentido mais raiva do que antes? (dé uma nota
de 0-10).

3. Vocé tem dificuldade para se concentrar, prestar atengdo? Dé uma nota de 0-10 para o

quanto vocé consegue prestar atencao.

4. Voce fica alerta mesmo quando ndo tem motivo? Isso acontece muitas vezes?

5. Vocé se assusta facilmente com barulhos inesperados?

D. Duracéo da perturbacéo

1. H& quanto tempo vocé vem sentindo todas essas coisas?

E. A perturbacdo causa sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no

funcionamento social ou ocupacional ou em outras areas importantes da vida do individuo
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1. O que mudou na sua vida depois do abuso?
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