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Apresentacao - Crepop

O relatoério da pesquisa sobre a atuagao de psicélogos nos Servicos
de Enfrentamento a Violéncia, Abuso e Exploracdo Sexual contra Crian-
cas e Adolescentes, que o Conselho Federal de Psicologia apresenta aqui,
constitui mais um passo no sentido de ampliar o conhecimento sobre a
experiéncia dos psicélogos no ambito das politicas publicas, contribuindo
para a qualificacdo e organizacao da atuacao profissional, tarefa para a
qual foi concebido o Centro de Referéncia Técnica em Psicologia e Politi-
cas Publicas - Crepop.

Fruto do compromisso do Sistema Conselhos de Psicologia com as
questdes sociais mais relevantes, o Crepop é uma importante ferramenta
para os psicélogos que atuam nas politicas publicas em nosso pais. Ins-
taurada em 2006, a Rede Crepop vem consolidando suas acdes e cumprin-
do seus objetivos, fortalecendo o didlogo entre a sociedade, o Estado, os
psicélogos e os Conselhos de Psicologia.

Como é do conhecimento da categoria, a cada trés anos, no Con-
gresso Nacional de Psicologia (CNP), sao elencadas as diretrizes politicas
para o Sistema Conselhos de Psicologia, visando acdes que coloquem a
profissao voltada para as demandas sociais e contribuindo em areas de
relevancia social. A cada ano, representantes de todos os CRPs, reunidos
na Assembleia das Politicas, da Administracao e das Financas — Apaf, ava-
liam e definem estratégias de trabalho para essas areas e escolhem alguns
campos de atuacao em politicas publicas para serem investigados pelo
Crepop no ano seguinte.

As discussoes que levam a definicao desses campos ocorrem, antes
de chegarem a Apaf, nas plenarias dos Conselhos Regionais e do Conselho
Federal, envolvendo os integrantes da Rede Crepop. Para o ano de 2007,
um dos recortes indicados para ser investigado foi o Programa Sentinela.

A partir dessa indicacao, a Rede Crepop iniciou um ciclo de pes-
quisas que incluiu: levantamento dos marcos e normativos da politica;
busca por psicélogos e gestores nos governos estaduais e municipais;
interlocucdao com especialistas da area; aplicacao de questionario on-
line dirigido aos psicélogos que atuam nessa drea e pesquisas locais so-
bre essas praticas, por meio de debates diversos (Reunides Especificas) e
grupos de psicélogos (Grupos Fechados).

Desse ciclo resultou uma série de informagdes que foram disponibi-
lizadas, inicialmente para um grupo de especialistas incumbidos de redigir
um documento de referéncias para a pratica, e em seguida para o publico,
que pbde tomar contato com um conjunto de informacgodes sobre a atuagao
profissional dos psicélogos no ambito da protecao de criancas e adolescen-
tes.

Parte dessa informagao ja havia sido disponibilizada no site do
Crepop, na forma de relatério descritivo, caracterizado pelo tratamento
quantitativo das perguntas fechadas do questionario on-line e também
na forma do Boletim Praticas Inovadoras, que relata experiéncias de des-
taque desenvolvidas com recursos profissionais da Psicologia; outra par-
te, que segue apresentada neste relatério, foi obtida a partir dos registros
dos Grupos Fechados, das reunides realizadas pelos CRP’s e das perguntas
abertas do questionario on-line.

Efetiva-se, assim, mais uma contribuicao do Conselho Federal, junta-
mente com os Conselhos Regionais de Psicologia, no desempenho de sua
tarefa como regulador do exercicio profissional, promovendo a qualifica-
¢ao técnica dos profissionais que atuam em servicos de protecao a crian-
¢as e adolescentes, do Ministério de Desenvolvimento Social e Combate a
Fome, cuja importancia ja ganhou reconhecimento internacional.

HUMBERTO VERONA
Presidente do CFP



1. Introducao

O presente texto é um dos produtos da pesquisa nacional realizada pelo
Centro de Referéncia Técnica em Politicas Publicas e Psicologia do Conselho Fe-
deral de Psicologia (Crepop/CFP) sobre as préticas do(a) psicélogo(a) nos Servi-
¢os de Enfrentamento a Violéncia, Abuso e Exploragao Sexual contra Criangas e
Adolescentes. Busca oferecer subsidios para a reflexao e ampliacao das acdes
na pratica cotidiana.

A pesquisa referente a esse campo ocorreu no periodo de janeiro a marco
de 2007. O material quantitativo do questionario on-line foi objeto de analise da
equipe do Crepop e esses dados tabulados podem ser acessados em: <http://
crepop.pol.org.br>.

O Centro de Estudos em Administracao Publica e Governo da Funda-
¢ao Getulio Vargas (CEAPG/FGV-SP) realizou a analise qualitativa das respostas
abertas do questionario, dos grupos focais e das reunides especificas.

A andlise teve como foco principal os modos de atuacao dos(as)
psicélogos(as) nesses servicos, os desafios e as dificuldades enfrentadas nesse
campo e o que foi apontado como préticas inovadoras. Uma versdo ampliada
desses dados foi utilizada para subsidiar as discussoes e a elaboracdo das diretri-
zes para a atuacao do(as) psicélogo(as) no Servicos de Enfrentamento a Violén-
cia, Abuso e Exploragao Sexual contra Criancas e Adolescentes. Disponivel em
<http://crepop.pol.org.br>.

Espera-se que ao visibilizar a andlise das informagdes fornecidas pelos(as)
profissionais que colaboraram com este estudo, os(as) psicélogos(as) que atu-
am e/ou estudam o referido campo possam utilizar o contetido desta para pen-
sar e contextualizar as suas acdes no dia a dia diante da diversidade de desafios
e possibilidades.

Vale ressaltar que esse campo de atuagao é relativamente novo para os
profissionais da Psicologia e que as politicas publicas federais, estaduais e mu-
nicipais vém sofrendo transformacdes no processo de consolidacao das a¢oes.

2. Metodologia

O processo de analise dos dados, apresentados aqui, esta ancorado
em uma perspectiva qualitativa de pesquisa, a qual preconiza que a ob-
jetividade e o rigor sao possiveis através da descricao de todos os passos
utilizados no processo de pesquisa (SPINK, M.J, 1999). Assim, a seguir des-
creveremos as diferentes etapas da pesquisa e da analise e o modo como
esta foi sendo construida.

Os instrumentos utilizados para a coleta de informacdes foram: um
questionario, as reunides especificas (RE) e os grupos focais (GF) que fo-
ram realizados pelos Conselhos Regionais. Os grupos focais reuniram pro-
fissionais atuantes no campo da pesquisa, com o objetivo de realizar uma
discussao mais especifica sobre o campo de atuacgado. As reunides regio-
nais buscaram discutir as questodes relativas as especificidades regionais e
as praticas desenvolvidas no sentido de atender as demandas locais. Foi
criado um roteiro indicativo (RI) para organizacgao e sistematizacao dos da-
dos obtidos (ver Anexos | — Questionario e Il - Rl). Todavia, cada Conselho
Regional teve autonomia na realizacao dos grupos e das reunides, e em
alguns Conselhos foram utilizadas outras técnicas de grupos, tais como
grupos operativos. A RE foi dividida em dois encontros e nao foi realizado
um dos eventos (RE e GF).

As fontes de informacdes foram diversas e possibilitaram formas de
posicionamento e interlocucao diferentes. Dessa forma, entendemos que
as questdes abertas sao descricdes da pratica do(a) psicélogo(a), obtidas
como respostas on-line, as perguntas especificas, enquanto as reunides
especificas e os grupos focais foram presenciais, com a participacao de
técnicos do Crepop/CFP e de pares atuantes no campo especifico, organi-



zados a partir de roteiro indicativo, mas que possibilitaram posicionamen-
tos reflexivos, com debates, negociacdes, consensos e dissensos sobre os
temas apresentados.

Tomamos por base a definicdo de posicionamento como sendo in-
terativo e reflexivo (DAVIES; HARRE, 1990), sendo que no primeiro somos
posicionados a partir da fala de outra pessoa e, no segundo, quando nos
posicionamos ante o posicionamento do outro. Desse modo, entende-
mos que ao dirigirmos perguntas aos(as) psicélogos(as) que atuam nos
Servicos de Enfrentamento a Violéncia, Abuso e Exploracdo Sexual con-
tra Criancas e Adolescentes estamo-nos posicionando como profissionais
atuantes, possuidores de um saber sobre sua pratica, mesmo que tenha-
mos duvidas e/ou conflitos sobre ela. Quem Ihes enderecou as questdes
(fechadas, abertas, RE e GF) foi o CFP, o CRP e o Crepop e é para eles que
os(as) psicologos(as) respondem na tentativa de se fazerem ouvir (através
de uma pesquisa e seus resultados), refletir, denunciar, queixar-se e pedir
ajuda. Nesse jogo de posicionamentos se constituem as respostas e infor-
macoes que analisamos.

A andlise foi realizada seguindo as seguintes etapas:

19) Leitura qualitativa dos dados quantitativos, a fim de realizar
uma caracterizacao do campo.

2°) Leitura das quatro questdes abertas complementares ao ques-
tionario e selecao de tematicas para andlise.

3°) Analise qualitativa das questdes abertas, seguindo os seguintes
passos:

a. leitura de todos os relatos de descricao das acdes pelos(as)
psicologos(as);

b. analise de cada uma das quatro questdes, sendo que, para cada
uma foi estruturada uma sequéncia analitica que nos permitiu identificar

as especificidades das respostas e da interlocucdo entre os participantes

da pesquisa e as questdes abertas.

4°) Analise das reunides especificas e dos grupos focais, a partir de
uma caracterizacao inicial dos tipos de relatérios, metodologias, informa-
¢oes fornecidas e da identificacao dos principais temas presentes;

5°) Reflexdo critica das interfaces entre as politicas publicas relati-
vas aos Servicos de Enfrentamento a Violéncia, Abuso e Exploracdo Sexual
contra Criancas e Adolescentes e a Psicologia.

Nos trés instrumentos utilizados, os(as) colaboradores(as) foram
informados(as) a respeito da pesquisa realizada pelo CFP/Crepop e eram
convidados(as) a participar respondendo as questdes do questionario,
nas discussoes das reunides especificas e dos grupos focais. No primeiro,
o consentimento para uso das informacgdes foi dado antes do preenchi-
mento e nos demais esse foi verbal, tendo sido os consentimentos, em
sua maioria, gravados pelos técnicos responsaveis em cada Conselho Re-
gional.

Para apresentacao da analise das informacdes obtidas em todos
os instrumentos, foram escolhidos exemplos que ilustrassem a discussao
que se deu nas reunides e grupos e as respostas ao questionario, a fim de
demonstrar o argumento analitico e contribuir para uma melhor apreen-
sdao e compreensao do cotidiano dos(as) profissionais nesse campo. Nos
exemplos apresentados foi mantida a escrita original, entre aspas, e indi-
cada a fonte: a) questiondrio on-line — com os numeros da questao e do
respondente; b) reunido especifica - com a referéncia ao CRP e a RE; e )
grupo focal — com a referéncia ao CRP e ao GF. Com isso buscou-se preser-
var informacdes sobre os(as) colaboradores, no entanto sem ocultar todos
os dados, uma vez que as descricoes especificas foram imprescindiveis
para contextualizagcao do campo e das realidades locais.




3. Analise das informagﬁes acercado Das reunides especificas participaram 274 profissionais, envolvendo
o geo o sicologos(as) e profissionais de outras disciplinas, que trabalham nesse
cotidiano profissional pPieoed b pinas 4

campo. Nos grupos focais 113 psicélogos(as) colaboraram. Entretanto,
nem todos os Conselhos conseguiram realizar a RE e/ou o GF. No Quadro

Neste estudo, além de contarmos com mais de um instrumento de a seguir apresentamos o numero de colaboradores por CRP/Crepop.

coleta de dados, como referido acima, tivemos diferentes participantes
nas etapas da pesquisa e numeros variados de colaboradores em cada

um deles. Dessa forma, 281 psicélogos(as) responderam ao questionario Quadro 1: Niimero de participantes nas RE e GF por regiéo
disponibilizado on-line, e 54 responderam as questdes abertas sobre o CRP/Crepop EEIEILEJ(IZ\{IF(I)(IZEPS\S GRUPOS FSCC)'?S/FECHA‘
dia a dia. Desse total, 242 (86,1%) sao do sexo feminino e 39 (13,9%) do REGIONAL numero de participantes | numero de participantes
sexo masculino.
o . ; 01 07 -
Em um total de 54 pessoas, a maioria respondeu as quatro questoes 02 15 07
abertas. Porém, alguns nao responderam uma ou mais questoes. Obtive- 03 19 04
mos:
. i . o 04 - 13
+  Questdo 1 - sobre a pratica desenvolvida no dia a dia: 51 respos- 05
tas;
i _ _ 06 - 13
« Questdo 2 - sobre os desafios e formas de lidar: 51 respostas; 07 12 07
+ Questao 3 - sobre as praticas inovadoras: 42 respostas 08
. uestdo 4 - sugestoes e comentarios: 30 respostas’
Q J P 09 97 16
10 16 17
11 - 07
1 01 - Descreva em detalhes o que vocé faz em uma semana tipica de trabalho, com énfase 12 63 08
nas atividades relacionadas ao campo de DST/Aids. (Por favor, descreva de maneira que
um(a) psicélogo(a) recém-formado(a) possa compreender.) 13 10 04
02 - Quais sdo os desafios especificos que vocé enfrenta no cotidiano do seu trabalho e 14 11 08
como vocé lida com estes? 15 - Né&o informado
03 - Quais novas praticas vocé e/ou seus colegas tém desenvolvido ou conhecem que es- 16 24 09
tao produzindo bons resultados e podem ser consideradas uma inovagdo neste campo?

Descreva cada uma dessas novas praticas e indique onde podemos encontra-la (e-mail ou
outra forma de contato).
04 - Sugestdes e comentdrios adicionais.

11
. OGO~
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3.1. Contextualizacao do campo

As informacobes acerca do campo foram indicadas principalmente
no questionario e nas RE, mas essas nao sao uniformes, desse modo nao
foi possivel conhecer o numero de unidades e de psicélogos(as) de todos
os Estados, além de outras especificidades.

No questiondrio respondido on-line, obtivemos vérias informacdes
que nos permitiram uma aproximacao desse profissional e de seu traba-
Iho. Conforme Relatério elaborado pelo Crepop (link), os profissionais
com formacgao em Psicologia, atuantes nesse campo, sao, em sua maioria,
mulheres jovens. A maior parte dessas psicélogas atua ha pouco tempo
nesses servicos e somente poucas estao trabalhando nesse campo ha 10
anos ou mais; esse tempo é correspondente a existéncia e implantagao
do Programa Sentinela e dos Servicos de Enfrentamento nas diversas re-
gides do pais . A maioria também disse nao possuir formacao especifica
no atendimento a crianca e ao adolescente vitima de violéncia, abuso e
exploracao sexual. Os(as) que tém formacao obtiveram principalmente
por meio de capacitacdes e especializagdes.

Os(as) psicologos(as) informaram atuar predominantemente na
area governamental, em servigos/unidades vinculados ao municipio. Em
geral atuam como técnicos de referéncia do Estado, ou como psicélogos
dos municipios, e alguns como gestores; poucos(as) trabalham em orga-
nizagdes ndao governamentais. Dos 281 psicologos(as) do questiondrio
(Crepop, 2007), a concentracao estd principalmente em Secretarias de
Assisténcia Social, A¢ao Social, Desenvolvimento Social e outras (22,7%),
Programa Sentinela (20%) e Prefeituras (15,5%). Apenas 6,9% encontra-se
locado(a) em CREAS.

Ha significativas diferencas no que se refere as caracteristicas des-
se campo de atuagao do(a) psicélogo(a), que se dao de acordo com o con-

texto local. Desse modo, temos profissionais que atuam diretamente no
CREAS e outros em secretarias especificas. Nos Estados contamos também
com diferencas no nimero de profissionais que compdem as equipes nos
servicos, quanto aos salarios, horas trabalhadas, funcées desempenhadas
e atividades realizadas, tempo de atuacado, entre outras. Diferencas tam-
bém quanto a populacao especifica atendida nas unidades do Sentinela
e/ou CREAS, definida pelo tipo de violéncia de que é vitima a crianca e o
adolescente”
Assim, destacamos algumas caracteristicas locais sobre o campo
que foram referidas pelos(as) participantes e relatadas pelos técnicos:
« CRP 01 - “Existem no DF 05 unidades do CREAS localizadas em Brasi-
lia, Taguatinga, Gama, Sobradinho e Ceildndia. Todos sdo coordena-
dos por psicélogos.”

o CRP 02 - “No Estado de Pernambuco existe o programa Sentinela em
quase todos os municipios, sendo que na grande maioria o programa
atua no CREAS/SUAS.”

o CRP 03 - “O campo de trabalho sofreu ampliacdo com a incluséo do
Programa Sentinela em novos municipios nos estados da Bahia e Ser-
gipe, e com a criagdo do Projeto Viver em Salvador, ligado a Secretaria
de Seguranca Publica do Estado da Bahia.”

« CRPO04-"..]oSentinela foi criado, uma proposta do governo federal,
nem foi do governo Lula, para um enfrentamento da violéncia sexual
que ele fez até em uma conferéncia na Suécia. Entdo a proposta do
Sentinela foi implantada em 2001no Estado de Minas em apenas 9

2 Aspectos relativos as politicas publicas no campo e a implantagdo do Programa e dos
Servicos estao explicitados no documento “Servico de Protecdo Social a criangas e ado-
lescentes vitimas de abuso e exploragao sexual e suas familias: referéncias para a atuagao
do psicélogo” (disponivel em: <http://crepop.pol.org.br/publique/cgi/cgilua.exe/sys/start.
htm?sid=53>).



municipios no Estado de Minas em apenas 9 municipios. Contudo, de 2001

até 2005 ndo se teve mais Sentinela, no ano de 2006 é que se voltou a im-

plantar o programa, na transicdo de 2005 para 2006. E no periodo de 2004

e 2005 ficou fazendo-se o trabalho de mobilizacGo da coordenacéo esta-

dual nos municipios para estar trabalhando junto a secretaria de assistén-

cia social e aos prefeitos. Primeira coisa sobre a proposta do Sentinela: o

objetivo dele é reinsercéo social de uma vitima de violéncia sexual, e/ou

exploracao sexual, ndo se usa mais a expressdo ‘prostituicéo infantil’ (sic).”

CRP 07 - “Todos os profissionais valorizam a existéncia do servico
Sentinela. Referem que teve um processo de implantacdo construido
de forma mais ou menos coletiva, mas que atualmente nédo garante a
discussdo aprofundada da prdtica realizada.”

CRP 09 - “O Programa Sentinela conta com aproximadamente 21
unidades no Estado de Tocantins.”

CRP 10 - “[...] no Estado do Pard, na atualidade existem 43 municipios
operacionalizando as acées do SENTINELA.”

CRP 12 - “No Estado de Santa Catarina, até o momento, segundo in-
formacgoes fornecidas pelo Ministério Publico de Santa Catarina, ape-
nas trinta e seis municipios implantaram o Programa Sentinela. Exis-

tem 25 em fase de implantacéo [...]."

CRP 14 - Na reunido especifica do MS foram dadas informacgées so-
bre os municipios, tais como: “[...] Nova Andradina (50 mil habitantes),
relatando que o programa iniciou em 2001 no municipio [...]" Outras
focaram o dia a dia dos(as) psicélogos(as), como veremos na apresen-
tacdo de outras temdticas neste texto.

CRP 16 - “No Estado do Espirito Santo sdo 24 prefeituras que pos-
suem o Servico de Enfrentamento a Violéncia, Abuso e Exploracédo

Sexual contra Criangas e Adolescentes, todos denominados Sentine-
la, contando com 27 psicélogos. A maioria estd localizada no interior
do Estado, 18 servicos. Do 1° Encontro participaram 20 psicélogos e
4 representantes da Secretaria Estadual de Assisténcia Social; no 2°
Encontro foram convidados 12 psicélogos e tivemos a presenca de 9
deles” (RE e GF).

3.1.1. Populacao atendida

A populacao atendida por esses(as) profissionais é composta de:

« criangas e adolescentes vitimas de violéncia, exploracao ou

abuso sexual;

- familiares dessas criancas e adolescentes;

« agressores — adolescentes ou adultos;

« comunidade/servicos locais;

+ monitores, educadores e outros profissionais da rede social de

apoio.

A esse respeito os(as) profissionais da RE do CRP 01 informaram
que “Atendem casos de protecao especial, violacao de direitos, como
maus-tratos, violéncia contra criancas e idosos, denuncias, mas nao aten-
dem exclusivamente o eixo da exploracao sexual porque este servico
nunca foi implantado no estado, apesar de somente o CREAS-Brasilia ser
cadastrado no Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome

como servico de combate ao abuso e exploragao sexual. Os outros CREAS
do estado do DF fazem acompanhamento dessa natureza, mas dentro do
servico de orientacao e apoio sociofamiliar”.

Os participantes da RE do CRP 12 disseram predominar “o atendi-
mento clinico das criancas e adolescentes vitimas de abuso, atendimento
a familia, terapia de grupo, grupos de maes e grupos de adolescentes e



também atendimento de agressores (mais raro)”. Na RE do CRP 14 é infor-
mado que “em média 60% dos casos sao de abusos e 40% sao de explora-
¢ao’, tendo esta ultima aumentado na cidade de Campo Grande.

Os(as) profissionais do CRP 12 informaram que “o Programa Sen-
tinela nao atende a todas as criancas e adolescentes vitimas de violén-
cias, mas apenas aquelas que sofreram violéncia doméstica, cometida por
membro do domicilio. Dessa forma, caso a crian¢a ou o adolescente tenha
sido molestado por vizinho, ou qualquer outra pessoa, na calcada, na rua,
mesmo proximo da casa, eles nao serao atendidos pelo Programa Senti-
nela”.

O CRP 04 esclareceu que “em geral as vitimas tém idades variadas
entre 1 e 18 anos, sao originarias de uma populacao com baixa renda, a
maioria sdo meninas, sendo que aproximadamente 25% sao meninos” (RE
CRP 04). Em uma perspectiva quantitativa, temos informacdes fornecidas
no questionario de que a populacao atendida é em sua maioria do sexo
feminino (67%) e somente 33% do sexo masculino, principalmente nas
idades de 12 a 14 anos (25,8%).

Na regiao do CRP 16 os servicos atendem em sua maioria “casos
de abuso sexual, negligéncia, violéncia fisica e psicolégica; casos de ex-
ploracao sexual apresentam os menores indices, correspondendo a 7,3%
do atendimento”. Informaram ainda que, “apesar da demanda existir, es-
tes casos em sua maioria nao sao denunciados. Em relagao ao género, a
violéncia fisica possui predominio do sexo masculino, mas em todos os
outros casos de violéncia a vitima é do sexo feminino” (RE CRP 16).

Os profissionais da RE do CRP 07 esclareceram que o “servico foi
criado para fazer acdes de enfrentamento as situacdes de abuso e explo-
racao sexual de criancas e adolescentes e vem se ampliando para ques-
toes de violéncia familiar” (RE CRP 07).

Outros aspectos em relacao a populacao atendida serao discutidos

na apresentacao dos desafios do dia a dia dos(as) psicélogos(as).

3.2. Sobre a pratica desenvolvida no dia a dia:

modos de atuacao

O(a) psicologo(a) compde uma equipe multidisciplinar que desen-
volve o trabalho junto as criangas e adolescentes vitimadas, familiares e

agressores.

Segundo informacdes dadas nos trés instrumentos, as atividades/
acoes desenvolvidas pelos(as) psicélogos(as) no cotidiano de suas atua-

¢bes no campo sao:

entrevista de anamnese e
devolutiva

acoes de prevencdao - oficinas, capacita-
¢Oes, palestras e sensibilizagcbes em escolas,
Programa de Saude da Familia, ONG, na co-
munidade e em outras instituicées

psicoterapia individual e
grupal

gestao/geréncia

entrevistas ludicas

planejamento institucional

estudo de caso

desenvolvimento de ag¢bes politicas e so-
ciais

elaboracao de relatoérios,
laudos e pareceres

atuacao em rede

visita domiciliar

oficinas de artes e socioeducativas

CUrsos para 0s Usuarios

visita a escola e/ou ao Programa de Saude
da Familia

avaliacao e diagnostico da
violéncia

supervisao técnica




15

acompanhamento em au- | participam de Conselhos Municipais
diéncias, registro de ocor-
réncias e ao IML

Como exemplo, seguem descri¢cdes da diversidade de atividades
do(a) psicélogo(a) no dia a dia nesse campo e sobre como elas sao reali-
zadas:

“Atendimento individual a crianga, adolescentes e suas familias. Esses
atendimentos sdo agendados e seguem a seguinte ordem de sessées: en-
trevista de anamnese com os responsdveis (investigacdo da histdria de
vida), entrevistas ludicas (brincadeiras, dindmicas, testes) com a crian¢a/
adolescente, sessées ludicas com a familia, entrevista devolutiva e atendi-
mentos voltados a trabalhar os conflitos, problemas e quadros emocionais
identificados. Assim, no atendimento individual semanal é feito diagnés-
tico e tratamento, contudo tais pessoas podem ser encaminhadas apés o
diagnédstico para o atendimento de grupo, dependendo do resultado de
sua avaliagao interdisciplinar (Servico Social, Psicologia). Assim, durante
a semana também realizo sessdes grupais, que trabalham questoes rela-
tivas a violéncia, conflitos, direitos, formas de superagéo, entre outros. Du-
rante a semana elaboro relatérios psicossociais das pessoas que atendo,
os quais sdo solicitados pela Justica, Conselhos Tutelares e outras entida-
des componentes da Rede de Protecdo. Além de realizar todos os registros
pertinentes aos casos atendidos (evoluc¢do do caso, dados cadastrais, en-
caminhamentos, etc.). *Participo de reunibes e eventos da instituicdo em
que trabalho e de outras esferas, além de estudo de caso (que ainda séo
raros), porque o tempo é muito curto para tudo isso. Eventualmente reali-
zo oficinas de capacitagdo de outros profissionais sobre violéncia sexual, e
também oficinas de prevencao para pais, criangas/adolescentes. Inserida
nas atividades semanais também sdo eventualmente realizadas visitas

domiciliares e institucionais (junto com a assistente social geralmente)”
(1:8).

“Faco atendimentos agendados previamente; anamnese com a crianca/
adolescente e familiares (mde e/ou pai, responsdvel mais proximo); escu-
ta de emergéncia; grupo terapéutico; oficinas socioeducativas; grupos de
convivéncia com pais e responsdveis; relatérios; intercdmbio com outros
profissionais e servicos do municipio (hospital, delegacia, escola, conselho
tutelar, etc.)” (1:16).

O grupo do CRP 07 informou que as atividades e a¢des dos(as)
psicélogos(as) estdo voltadas para trés linhas de atuacao: enfrentamento,
prevencao e atendimento, ou seja, o(a) psicdlogo(a) realiza o atendimen-
to psicoldgico, porém, também constréi intervengdes em redes, ocupa
espacos fora da clinica e estabelece novas referéncias da Psicologia nas
comunidades onde atua, potencializando suas acdes e o alcance de seu
trabalho no campo da violéncia sexual, conforme relatério de grupo focal:

“Trabalho articula diferentes linhas de atuagéo: enfrentamento, preven¢éo
e atendimento. Esta proposta diversifica as acées e potencializa articula-
cbes entre diferentes atores sociais. Aos poucos proporciona ao psicélogo
a vivéncia de construir interven¢ées para além do atendimento individual
e através do trabalho em redes ocupar novos espacos e estabelecer novas
referéncias da Psicologia, nas comunidades onde atua.” (GF CRP 07).

3.2.1. Atendimentos individuais e grupais

O atendimento individual pode ser realizado com criangas, adoles-
centes e adultos/familiares/responsaveis, enquanto o atendimento grupal
€ mais voltado para adolescentes e familiares das criancas e adolescentes
atendidos.

Em sintese, indicamos no quadro abaixo, as modalidades de aten-
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dimento individual e grupal.

Quadro 2 - Sintese da descricao do tipo de atendimento individual e grupal

Atendimento Psicoterapéutico/
Atencao Psicologica individual

Atendimento Psicoterapéutico/
Atencao Psicolégica grupal

Aplicacao de testes projetivos

Atendimento grupal de autoajuda

Aplicacao de testes e uso de
desenhos e técnicas ludicas para
avaliacao

Oficinas de artesanato com
adolescentes e pais

Avaliages psicoldgicas

Oficinas socioeducativas

Atendimento ludoterapico

Grupo terapéutico

Entrevista de anamnese com
responsaveis

Grupo de adolescentes

Entrevista ludica com criancgas e
adolescentes

Grupo de apoio para vitimas, maes
Ou responsaveis

Entrevista devolutiva

Grupo de convivéncia com pais e
responsaveis

Diagnéstico e tratamento

Grupo vivencial e de apoio

Sessoes ludicas com familias

Relaxamento

Escuta de emergéncia

Trabalho informativo em grupo
com as familias dos usuarios

Entrevista semidirigida

Oficinas para possibilidade de
geracao de renda

Suporte e orientacao familiar

Grupo para 32 idade

Psicodiagnostico

Grupo de orientacao de pais

Acolhimento da crianca e do
adolescente

Atendimento a agressores

Entrevista com os pais e/ou
responsaveis

Acompanhamento familiar

Orientacodes psicoldgicas

Psicopedagogia clinica

Acompanhamento psicolégico/de
apoio

Triagem dos casos

Atendimento psicossocial

3.2.2 Elaboracao de relatérios, laudos e pareceres

Os(as) profissionais informaram que, dentre suas acdes/atividades,
elaboram relatérios e descrevem as atividades que realizam, bem como
enviam pareceres, oficios e laudos técnicos solicitados pela Justica, Con-
selhos Tutelares, entidades da rede de protecao e CREAS. Também apon-
taram realizar os registros dos casos atendidos e atualizar os dados cadas-
trais do Programa Sentinela.

3.2.3 O trabalho em equipe multiprofissional

A maioria dos(as) profissionais do campo disse® participar de reuni-
Oes de equipe, de supervisdes técnicas e estudo de casos. Alguns citaram
participar de reunides com a equipe do Programa Sentinela. Outros apon-
taram atuar em equipe interdisciplinar, realizando avaliagdes psicossociais
e planos de acdo para cada caso. Também descreveram apoiar profissio-
nais de outras areas, como da pedagogia e servico social, na coordenacao
de grupos e na confeccao de relatérios.
Seguem, abaixo, alguns exemplos de respostas:
“atendo criancas individualmente (clinica); atendo criangcas em grupo com

3 Na andlise das questbes abertas utilizamo-nos de varias falas dos participantes, como
exemplo dos temas apresentados. Para identificacdo da questdo indicamos dois nimeros
ao final da fala: o primeiro se refere a questéo (1, 2, 3 ou 4) e o nimero seguinte a localiza-
¢ado do participante nos dados brutos aos quais tivemos acesso, do total de 54.



pedagoga; esses grupos trabalham com temdticas que julgamos impor-
tante serem trabalhadas (familia, autoconhecimento, drogas, sexualida-
de, etc.); faco relatdrios de todos os atedimentos por escrito em fichas pro-
prias do projeto, atendendo pais com ou sem a assistente social (depende
da necessidade); faco relatérios junto com a assistente social para Conse-
lho Tutelar, Ministério Publico” (1:46).

3.2.4 Atuacao emrede

A atuacao dos(as) psicologos(as) em rede da-se em quatro niveis:

« domiciliar;

- institucional;

« comunitdria;

« outros municipios.

Os(as) profissionais disseram realizar visitas domiciliares, institu-
cionais e as comunidades onde trabalham, bem como pesquisar experi-
éncias do campo em outros municipios.

Nas visitas domiciliares, realizam intervencao ou orientagao junto
as familias, criancas ou adolescentes. Fazem visitas domiciliares por trés
razoes:

1. para acompanhamento de um caso que atendem;

2. para orientacao e observacao dos casos

3. quando ha denuncia encaminhada ao Programa Sentinela.

Nas visitas institucionais realizam intercambio com outros profis-
sionais, com 0s servicos municipais, servicos socioassistenciais, programas
sociais, entre outros vinculados a rede de apoio do campo da violéncia
sexual. Fazem contato, parcerias, recebem e realizam encaminhamentos,
além de criarem foros de discussdao de casos em rede. Também utilizam
as relagdes institucionais para solicitar intervencao ou orientacao da Pro-

motoria, quando necessario. Citaram, ainda, realizar busca ativa de casos
de maus-tratos/violéncia em unidades basicas de saide, comunidades,
domicilios, etc.

Outra forma de atuagao desses profissionais € o acompanhamento a
criancas e adolescentes vitimas de violéncia nas audiéncias, nos depoimen-
tos, no exame médico no Instituto Médico Legal, na delegacia, entre outros.

Nas visitas comunitarias realizam parcerias com o intuito de pro-
mover a denuncia e o combate a violéncia, além de realizar campanhas de
divulgacao sobre o tema.

Também citaram a abordagem, na rua, de criangas e adolescentes
vitimas de exploracao sexual.

“Atendimento psicoterdpico de apoio individual a criancas e adolescentes,
bem como a suas familias. Realizacdo de visitas domiciliares de acompa-
nhamento da dindmica familiar para orientagdo, esclarecimentos, ave-
riguagdo de dentncias, observacgdo dos cuidados dos responsdveis pelo
desenvolvimento infanto-juvenil (domicilio e comunidade); palestras em
associacées comunitdrias e escolas; visitas as unidades bdsicas de satde
para busca ativa de casos de maus-tratos; participa¢do em audiéncias do
Ministério Publico que envolvem protecdo e acompanhamento de crian¢as
e adolescentes vitimas de violéncia, quando existe indica¢do de violéncia
psicoldgica; capacitagao de conselheiros tutelares e educadores, com o ob-
jetivo de discutir a temdtica da violéncia, o contexto da situacéo, as formas
de abordagem; participacdo em a¢ées do Conselho Municipal dos Direitos
da Crianga e do Adolescente como membro representante do érgdo gestor
municipal da Assisténcia Social; sou membro da Comissdo de Maus-Tratos
do Hospital Municipal; elaboragéo de projetos na drea de combate a vio-
léncia e ao trabalho infantil e competéncias familiares; contribui¢do com
dados estatisticos para a andlise da situagédo de violéncia e exploragéo se-

xual no Estado; participagdo em eventos de capacitagdo promovidos pela




esfera estadual e municipal; parceria com técnicos do CRAS (local), CAPS
(regional), PSF, delegacia, sociedade civil, autoridades locais. Acompanha-
mento das vitimas para realiza¢éo de exames de corpo delito, etc. Estudos
de casos, pesquisas e experiéncias de outros municipios” (1:7).

3.2.5 Capacitagoes, palestras e sensibilizacoes

Os(as) profissionais neste campo atuam capacitando, informando
e sensibilizando pais, alunos, professores, educadores sociais, profissio-
nais de entidades/instituicoes, associacdes comunitarias, delegacias, con-
selhos tutelares, servicos de saude, CRAS, entre outros, para mobilizar as
pessoas em torno de uma rede de apoio sobre a temdtica da nao violén-
cia, visando prevenir a violéncia e os maus-tratos e promover a salde da
populagao.

“[...] passeatas em comemoracao aos dias Nacional e Estadual de
Combate a Violéncia” (1:24).

3.2.6 Referencial tedrico, conceitos e formacao

Apesar de a grande maioria dos(as) profissionais deste campo re-
alizar atendimento psicolégico individual como uma das atividades cen-
trais, € notoria a busca de uma atuag¢ao mais psicossocial e menos indivi-
dual, correspondendo ao proposto no Programa Sentinela. Nessa linha,
destacou um dos grupos:

“O grupo também discutiu que o trabalho no Sentinela néo é dar acom-
panhamento psicoterdpico, embora por falta da rede, em alguns locais, o
acompanhamento nestes moldes é realizado” (GF CRP 04).

Esse aspecto pode ser relacionado ao que apareceu nos relatoérios
dos grupos focais, no que diz respeito a dificuldade, ainda existente neste

campo, de alguns psicélogos que atuam no Programa Sentinela, de rea-
lizar um atendimento psicossocial, como é preconizado na proposta do
Programa. Essa acao se contraporia, ou mesmo complementaria, o aten-
dimento psicoterapico que a maioria dos(as) psicélogos(as) realiza. A jus-
tificativa para tal acao se vincula a formacao desses profissionais, como
descrito abaixo:

“Confusdo sobre o tipo de atendimento que deve ser prestado pelos psico-

logos do Sentinela: se atendimento psicoterdpico ou psicossocial. Apenas

uma das unidades tem clareza em definir o atendimento como psicosso-

cial. Nas demais, o atendimento é psicoterdpico” (GF CRP GO).

Nos grupos focais/fechados, os(as) psicélogos(as) indicaram o refe-
rencial tedrico e conceitos mais utilizados em seu trabalho, com excecao
dos CRP 1, 5 e 8, conforme sistematizado no Quadro abaixo.

CRP | REFERENCIAL TEORICO E CONCEITOS

02 “Psicoterapia breve. Relacdes de género. Sexualidade na
perspectiva dos direitos sexuais e direitos reprodutivos.
Violéncia contra a mulher na dimensao da construcao
histérica e cultural. Educacao sexista. Sistema de garantia de
direito: plano nacional de enfrentamento a exploracao sexual
comercial de criangas e adolescentes. Intervencao psicoldgica.
Revitimizacdo (situacao de violéncia repetida durante os
depoimentos policiais). Ressignificacdo (relembrar ou reviver
a experiéncia psicologicamente, buscando outros sentidos
ao que foi experienciado). Autoestima (valorizacdo pessoal).
Usuario (pessoa que utiliza os servicos). Reestruturacao familiar
(reorganizacao social e afetiva da familia). Perda do patrio poder
(perda da guarda do filho).”
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“(1) Escuta clinica; demanda; transferéncia; trauma; sintoma;
sujeito; psicoterapia; aconselhamento; intervencao;
psicoterapia de grupo; hora do jogo; entrevista psicoldgica;
avaliacao psicologica; violéncia sexual; violéncia intrafamiliar;
abuso sexual; exploracao sexual. (2) Psicomotricidade,
ludoterapia, biossintese, abordagem humanista, psicologia
analitica, abordagem sistémica, cromoterapia, massoterapia,
ludopedagogia, resiliéncia, pobreza, exclusao social. (3)
Psicologia Social Comunitaria, psicoterapia breve, resiliéncia.
(4) Arteterapia, arquétipos, inconsciente, mitos, crencas,
musicoterapia, violéncia, resiliéncia, psicopatologia,
psicossomatica, aqui e agora, figura e fundo, desenvolvimento
infantil, relacdo dialégica, escuta ativa, dinamica grupal,
psicoterapia breve”.

07

“As diferencas de referenciais tedricos sdo muito significativas.
As referéncias apresentadas pelo grupo sao: psicanalise, teoria
sistémica, esquizoanalise, trabalho com grupos, abordagem
institucional. Foi referida a utilizacdo do conceito de clinica
ampliada.Ogrupoapontaanecessidadedeentenderassituagcoes
atendidas inseridas no contexto, buscando compreender a
complexidade de cada caso. Alguns profissionais ja realizaram
ou estao em formacgao no curso de especializagao LACRI/USP”

04

“Com relacao as referéncias tedricas/metodoldgicas e/ou
instrumentos psicolégicos, disseram que é importante para o
trabalho no Programa o ‘olhar clinico, referéncia de um curso
denominado ‘LACRE/USP’ de capacitacao, alguns disseram
utilizar desenho (porém nao de forma padronizada) e uma das
psicologas falou que busca na entrevista identificar se houve ou
nao o abuso, por meio das falas dos sujeitos, e tenta identificar
contradicdes, coeréncia de discurso (entre partes) e verificar o
comportamento infantilizado da crianca (que é caracteristico
da crianca abusada). Uma delas disse que na entrevista inicial
utiliza a palavra ‘abuso’ (sem o adjetivo ‘sexual’), para criar um
clima mais favoravel para a crianca se expor, e faz um rapport
para deixar os individuos mais a vontade para falarem do abuso
ou exploragao.”

09 GO

“Estatuto da Crianca e do Adolescente; psicologia comunitaria,
na qual é feito o estudo da realidade dos usudrios, para
compreensao de suas identificacbes e cultura; psicodrama;
psicologia do desenvolvimento; psicopatologia; estratégias
de enfrentamento ao abuso e exploracdo sexual de criancas
e adolescentes (de acordo com as referéncias do MDS); teoria
cognitiva-comportamental/andlise clinica do comportamento
(Kolenberg); psicologia sistémica, abrangendo o usuario e sua
familia; psicomotricidade; psicoterapia breve; livros e artigos
sobre violéncia sexual.”

09TO

“Estatuto da Crianca e do Adolescente; LOAS; SUAS; laudos e
pareceres psicolégicos; anamnese; literatura sobre: a crianca
em situacao de risco; a familia suscetivel a vulnerabilidade; a
familia como base para prevencao; a educacao como meio
canalizador; hiperatividade; ajustamento social; disturbios de
comportamento; depressao; hiperatividade; violéncia e abuso
sexual; negligéncia; Conselho Tutelar; doencgas e transtornos;
dinamica de grupo, dramatizacbes; projecao; resisténcia;
violéncia psicolégica.”
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“Ajustamento criativo: por conta da necessidade de estar res-
significando a vida, procurando novas possibilidades; Altruismo:
comportamento de ver o outro com amor; Empatia: acolhimento
é imprescindivel para atuacao do psicologo, implicando colocar-
se no lugar do outro; Homeostase: equilibrio (busca do equilibrio);
Assertividade: perpassa pelo acolher, maneira de lidar com o
outro; dar o devido valor aos sentimentos; Vitimizacao: pessoa
que sofreu qualquer tipo de violéncia; Autoestima: condicao
interna do sujeito que é afetado de alguma forma; Afetividade:
ato de carinho que necessita ser priorizado no nucleo familiar;
Familia: pessoas que compdem o nucleo familiar do individuo.”

11

Consensos Dissensos

Perspectiva psicanalitica, [« Abordagem sistémica da familia

Freud e Ana Freud . Psicologia Social (Rodas de

conversa)
+  Gestalt-terapia
«  Constelagdes familiares

« Entrevistas de revelacao (Maria
Amélia de Azevedo Guerra-USP)

« Perspectiva sécio-historica
«  Psicoterapia breve
+ Psicogenética-Piaget.

« Violéncia e sociedade-Jurandir
Freire

. Cddigo de Etica do Psicélogo

+ Desenvolvimento potencial e
real-Vigotsky.

- (CID-10

12 “Abordagem clinica (independente da abordagem tedrica);
Psicologia Social e Comunitaria; Psicologia Juridica;
conhecimento do fendbmeno da violéncia em todos os ambitos
e especificamente no ambito da Psicologia.”

13 “Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA; LOAS.

14 “Atendimento psicossocial; ludo; homem como ser sécio-
historico; anamnese; avaliagao psicoldgica; psicodiagndstica;
direitos violados.”

15 “Atendimento psicossocial; parecer psicolégico; linguagem

(respeitando cultura, valores, idade); humanizacao; pedagogia
do amor; parecer psicoldgico; psicoterapia de apoio - focal;
ludoterapia; psicopedagogia; psicoterapia breve; ludoterapia;
aqui e agora; humanismo; Andlise cognitivo—-comportamental:
delimitagao de comportamentos, pensamentos, sentimentos e do
contexto onde acontece/aconteceu e como acontece/aconteceu
a violéncia; Elaboracao de plano de trabalho estratégico
(experimental): levantamento de pontos fortes (estaveis) e fracos
(instaveis) da familia e do préprio usuario; Explicacdao do Modelo
A - B - C: modelo de surgimento de sintomas (comportamento
e emocodes) que usa como eliciador as crencas a respeito de
certas situacdes especificas; Técnicas comportamentais: técnicas
de monitworacao e mudancas de comportamento e manejo
emocional; Técnicas cognitivas: monitoramento cognitivo e
reflexdo cognitiva; Psicodrama: vivéncia de aspectos positivos
a partir da teatralizacdao; Negligéncia: abandono e exposicao da
crianca e do adolescente a marginalidade e riscos; Violéncia fisica:
espancamentos, agressoes e situacdes que agridem a crianca e o
adolescente; Violéncia psicolégica: ameacas e desqualificacao do
ser.Rotulos que reduzem a crianga e o adolescente inferiorizando-
os, discriminando-os e expondo-0s a situagcdes vexatorias; Abuso:
toda forma de violéncia que visa satisfazer sexualmente o adulto
ou pessoa mais velha que ela; Exploracao: visa obter lucros através
da crianca e do adolescente; Trabalho realizado e desenvolvido
envolvendo violéncias: fisica; psicolégica; abuso e exploracao
sexual’’
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16 “Psicologia Social, psicandlise, psicodrama, recursos ludicos,
Psicologia Institucional, clinica ampliada e a psicoterapia
corporal. Notou-se que alguns psicélogos seguiram a fala dos
que se posicionaram quanto a linha teodrica e alguns nao estao
bem definidos quanto a melhor linha tedrica a ser utilizada. [...]
a graduacao [..] deixou muito a desejar por ser uma formacao
mais ampla, nao abordar no geral o tema das politicas publicas,
destacam que a especializacao foi fundamental para a
formacao na area. [..] independentemente da linha tedrica
adotada, ha conceitos utilizados por toda a equipe como os
conceitos de infancia, de historico familiar, de violéncia sexual,
abuso, exploracao, doutrina de protecao integral, protagonismo
infanto-juvenil.Nocasoespecificodoconceitodefamilia trabalha
se conhecimentos sobre os diferentes arranjos familiares. [...]
esses conceitos sao comuns a todos da equipe, que desenvolve
leitura e discussao em conjunto, independentemente da linha
tedrica que o profissional possui. Nesta fala houve consenso
dos psicologos sobre a relevancia de toda a equipe deter esses
conhecimentos, mas notou-se que a maioria dos servicos nao
possuem um arcabouco teérico de apoio.”

3.3 Estratégias utilizadas para lidar com os desafios
no dia a dia

Nas respostas as questdes abertas, nos grupos e nas reunides es-
pecificas, os(as) psicélogos(as) falaram de diversos desafios encontrados
no desenvolvimento do trabalho, como também sobre as estratégias utili-
zadas para lidar com eles no dia a dia. Esses desafios estdo intrinsecamen-
te associados aos modos de atuacao descritos anteriormente, que foram
separados para facilitar a leitura das informacodes e para destacar o que é
entendido por desafios pelos profissionais do campo.

Os desafios apresentados nas respostas e nas discussdes sao de

diversas ordens e estao relacionados com: a falta de recursos materiais, o
local de trabalho, a populacao atendida, as discrepancias entre a forma-
cao académica e a pratica profissional, o trabalho em equipe, a relacao
com os gestores, as questdes éticas e as dificuldades enfrentadas para a
articulagao de redes e encaminhamentos. Apesar de as dificuldades se-
rem relatadas nas respostas a pesquisa, nos relatérios dos grupos e nas
reunides especificas de forma entrelacada, elas serao apresentadas sepa-
radamente para destacar cada uma delas e, quando possivel, serao apre-
sentados os relatos das estratégias utilizadas para lidar com esses desafios
no cotidiano.

3.3.1. Recursos materiais

As dificuldades devidas a falta de recursos materiais variaram mui-
to nas respostas, nos relatos dos grupos e nas reunides das diferentes re-
gides, sendo que muitos relataram a falta de materiais para o trabalho
cotidiano:

“Testes psicoldgicos, incluindo de personalidade e projetivos. Material de
apoio, como computador, internet e recursos audiovisuais - DVD s e fitas
educativas para palestras. Em algumas unidades falta verba inclusive para
locagéo de filmes” (GF CRP 09-GO,).

“[...] materiais psicopedagdgicos” (GF CRP 14).
“[...] materiais ludoterdpicos” (GF CRP 15).

“[...] os desafios se referem a falta de materiais necessdrios para o desen-
volvimento do trabalho, falta de pessoal na equipe, de ambiente fisico pro-
picio e maior envolvimento das autoridades municipais e integrantes da
rede de protecdo; falta também maior colaboragdo da familia em assumir
sua responsabilidade” (2: 40).

A falta de transporte para as visitas domiciliares apareceu nas res-



postas individuais, nas discussdes dos grupos e nas reunides especificas:

“A falta de parceria do municipio, transporte interno (para visitas e urgén-
cias), reconhecimento, falta de sensibilidade dos profissionais que traba-
Ilham em outros setores no municipio” (2: 15).

“Carro e combustivel para garantir as visitas domiciliares e as escolas [...].
Em uma das unidades, o carro do Programa estd sendo utilizado também
pela Secretaria de Acdo Social e pelo Conselho Tutelar [...]. Em uma das
instituicdes, ndo sdo realizadas as visitas por falta de combustivel para o
carro” (GF CRP 09-TO).

3.3.2 O local de trabalho

O local de trabalho apresenta para os(as) profissionais que atuam

neste campo diversos desafios relativos ao espaco fisico e as condi¢des de
trabalho. Vejamos o seguinte exemplo:

“Falta de verba para infraestrutura nos locais do servico (uma psicéloga
relatou que seu servico era feito na cantina da Secretaria de Assisténcia
Social)” (GF CRP 04).

Na discussao do grupo focal, no CRP 09, essa temdtica foi amplamente dis-
cutida, e como os participantes atuam em instituicoes diferentes os desa-
fios tém suas especificidades, como ilustra a fala abaixo:

“Local inadequado. Néo possui ventilagéo, o que é agravado em época de
calor. Salas pequenas e escuras, com iluminagéo inapropriada (sendo ne-
cessdrio o uso de luz artificial). Falta de isolamento fisico e acustico entre
elas (existe apenas uma divisdria entre uma sala e outra)” (GF CRP 09-GO).

Mesmo assim, tentam realizar seu trabalho da melhor maneira

“Falta de sigilo. Ambiente fisico sem isolamento acustico. Os profissionais
ligam som ou ventilador para impedir a audicédo do atendimento ou suge-
rem aos usudrios para falarem num tom mais baixo” (RE CRP 09-GO).

Na discussao do Grupo Focal realizado pelo CRP 10 esse problema
também é referido, mas parece estar sendo gradativamente superado:
“A grande maioria dos psicélogos relata que o ambiente de trabalho estd
sendo readequado as suas necessidades; geralmente os espacos destina-
dos ao programa sd@o amplos, tendo espacos reservados para atendimento
individual e grupal, no entanto, os mesmos relatam a auséncia de recurso
material e bastante grande (ar-condicionado, ventiladores, televisor, DVD,
etc.), o que compromete de forma significativa suas atividades, principal-
mente quando estes buscam realizar grupos terapéuticos” (GF CRP 10).

3.3.3 Recursos humanos

Com relacao aos recursos humanos, os(as) psicélogos(as) registra-
ram multiplos desafios, como o numero insuficiente de profissionais para
atender a demanda e para ampliar o escopo das acdes, a falta de projetos
para a formacao de todos os profissionais envolvidos no trabalho. Esses
desafios se desdobram em outros que ilustraremos a sequir:

“A rede de atendimento deveria ser periodicamente capacitada para aten-
dimentos tdo especificos; os coordenadores das equipes técnicas deveriam
ser da drea de atuagdo; os conselheiros tutelares deveriam ter formacgéo
superior e habilidade para esses atendimentos, ja que delega-se, legal-
mente, muita responsabilidade, por vezes a pessoas que ndo possuem ca-
pacidade técnica e tedrica” (2: 21).

“Em uma das unidades, ndo existe assistente social no Programa, sobre-

possivel, sendo que uma das estratégias necessarias é buscar garantir o
sigilo através de outros recursos, como exemplifica o relato abaixo:

carregando a psicéloga e os educadores sociais [...]. Em Figueirdpolis, ndo
hd juizes nem promotores de justica [...]. Em uma das unidades, nédo existe
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psicélogo contratado para o Sentinela. Existe uma psicéloga, cedida pela
Prefeitura, que atende a todos os programas do municipio, inclusive ao
Sentinela” (GF CRP 09-TO).

“Em relagdo a presenca de um advogado na equipe, apenas uma unidade
tem este profissional em seu quadro, o que dificulta o andamento das ati-
vidades. O mesmo acontece com o profissional que deve fazer a sequranca
do local, que em sua maioria néo existe” (GF CRP 13).

"Umallimitagdo é a falta de pessoal na unidade. Colocam que existem duas
situagbes: uma, que é a situacgdo ideal, o CREAS com uma equipe minima
de trabalho, segundo sua nota de RH; a outra é a realidade, de CREAS sem
equipe, ndo cumprindo a nota de RH" (RE CRP 01).

Fica explicito nos discursos que em alguns servicos os profissionais

da Psicologia sentem-se sobrecarregados com o numero de atividades
que tém de executar para atender a demanda do Servico:

“Falta de psicélogo na rede de saude para desenvolver o trabalho com as
vitimas” (2:32).

“Dificuldades com a grande demanda, o que congestiona as filas de espera
da instituicao [...]" (2: 3).

“Capacidade de Atendimento: o nimero de atendimento é crescente ndo
56 pela procura dos familiares pelo servico, quanto pela indicagcéo, muitas
vezes indiscriminada para o servico” (GF CRP 02).

Alguns profissionais relataram ainda que assumem mais de uma

profissionais atuando em servicos gerais, preparacéo de lanche e manu-
ten¢do da casa, por escassez de funciondrios” (GF CRP 09-GO).

Essa sobrecarga de trabalho leva profissionais que atuam em ser-
vicos de diferentes regides do Brasil a afirmar que consideram ndo serem
justamente remunerados pelas atividades que desenvolvem:

"A baixa remuneracgdo e os contratos tempordrios sdo as limita¢bes do
campo de trabalho. O saldrio bruto é de R$1.100,00 para as 40 horas" (RE
CRP 12).

“E consenso, entre as psiclogas das quatro instituicées, que a carga ho-
rdria exigida pelo Programa (8 horas didrias) é alta em fungéo do saldrio
baixo, entre RS 1.000,00 e RS 1.300,00” (GF CRP 09-TO).

“Realizacdo de tarefas que extrapolam a carga hordria, em especial nos
finais de semana” (GF CRP 10).

3.3.4 A populacao

Os desafios registrados pelos(as) psicélogos(as) quanto a relagdo
com as pessoas por eles(as) atendidas sao referentes ao acesso e uso dos
servicos, a aceitacao e aderéncia ao servico, aos aspectos culturais espe-
cificos de algumas populagdes e as dificuldades sociais e econémicas en-
frentadas por grande parte da populacao atendida.

“Com relagdo a populagdo atendida, os participantes do grupo disseram
ser constituida em sua maioria por: 1) criangas vitimas de exploracéo ou

funcao, seja na mesma unidade, seja em outros servicos relacionados ou abuso; 2) familiares destas criangas; 3) agressores. Em geral as vitimas tém

nao a protecdo a infancia e adolescéncia. Associado a isso aparecem tam- idades variadas entre 1 e 18 anos, sdo origindrias de uma populacdo com

bém as dificuldades devidas ao fato de as equipes estarem incompletas. baixa renda, a maioria sdo meninas, sendo que aproximadamente 25%
“Acimulo de fung¢ées: psicélogo e coordenador; psicélogo atuando em ou- dos casos sdo meninos” (RE CRP 04).

tros programas, porém recebendo apenas por um deles; psicélogo e outros Na discussao do grupo focal realizado pelo CRP 16 surgiu uma dis-
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cussao importante e conceitual a respeito de qual populacao os Servigos
Sentinela devem atender. No entendimento de alguns profissionais que
trabalham em Vitéria, esses servicos devem se restringir aos casos de vio-
|éncia sexual:
“Em algumas cidades do interior predominam os atendimentos por casos
de violéncia fisica e maus-tratos; salientam que a violéncia sexual, quando
ocorre, é pouco denunciada, e alterar essa realidade tem sido um dos de-

dentes expressou o quanto é dificil para alguns atender o agressor:

“as vezes tenho raiva do agressor, principalmente os padrastos que engra-
vidam suas enteadas... psicélogo tem que conter as emocdes, ficar neutro,
sendo interfere no atendimento, acaba direcionando o atendimento; é um
desafio ndo sentir raiva deles... entrei para a pastoral carcerdria e como
voluntdria procuro vé-los sob outro dngulo... humanos enjaulados, cum-
prindo pena, mas humanos” (2:46).

safios do servico. Nos Servicos Sentinela da Grande Vitéria ndo atendem Quando o Programa atende populacoes especificas como os indi-

genas, um desafio que apareceu na discussao do grupo focal realizado
pelo CRP 07 é o de se aproximar e conhecer a cultura dessa populacao:

violéncia fisica se ndo estiver presente a violéncia sexual. As psicélogas
entendem que o Servico Sentinela é pensado para atender casos de violén-
cia sexual e a verba do servico tem esse objetivo. Consideram que atender “Pouco conhecimento da cultura indigena para subsidiar a atuacéo do
outros tipos de violéncia interfere na capacitacdo que precisam ter, visto profissional que convive com esta realidade e atua em comunidades indi-
serem metodologias diferenciadas” (GF CRP 16). genas” (GF CRP 07).

Outra discussao importante que apareceu nos grupos focais foi so-
bre o atendimento dos agressores e os desafios enfrentados ao atender

essa populacao:

Em alguns relatos as dificuldades estao associadas a especificidade
dos casos atendidos:

“Quando a crian¢a agredida é menina e néo tem ruptura de himen fica

Dentro das diversas demandas de atendimento, os profissiondls de uma dificil provar o abuso. Dificuldade de se provar assédio sexual. Dificuldade

unidade questionaram de forma incisiva o suporte para um atendimento . . L, . . N
g portep de identificar se a denuncia é verdadeira ou falsa, pois algumas séo falsas.

ao agressor e ao agredido num mesmo espaco, levantando vdrios aspec- . . [ , .
g g paso, P A crianca, as vezes é abusada e nem sabe que estd sendo abusada (muitas

tos que tendem a dificultar este tipo de atendimento. Nesse caso, o agres- vezes ndo consegue nomear) e a familia ndo considera” (GF CRP 04).

sor e o agredido sGo menores e a unidade estaria fornecendo este tipo de
servico para ambos” (GF CRP 03), Dificuldade em trabalhar com os portadores de deficiéncias” (RE CRP 09-TO).

“Quanto aos agressores, o grupo relatou que geralmente o abusador nega Desafio no atendimento com criangas muito pequenas” (GF CRP 16).

o0 abuso; na maioria dos casos é alguém conhecido (pessoa da familia) e Apesar de haver uma grande demanda de atendimentos, os rela-
geralmente homens adultos e mais velhos [...]. Dificuldade no atendimen- tos indicam que esta poderia ser ainda maior, mas isso nao ocorre pelos
to ao agressor, pois este pode revoltar-se e voltar a agredir a vitima” (GF seguintes motivos: falta de informacao a respeito da existéncia do servico
CRP 04). e dos seus objetivos, ndo reconhecimento ou recusa em admitir que pra-

ticas de violéncia, abuso e exploracao sexual de criancas e adolescentes

Em uma das respostas as questdes abertas um(a) dos(as) respon-




ocorrem em seu contexto local e dificuldades de adesao aos servicos.

“Em nossa comunidade existe muita resisténcia quanto ao atendimento
psicoldgico. Devido a isso existem muitas faltas. O que temos feito para
minimizar isto sdo visitas constantes nos domicilios. Também hd dificul-
dade na aceitagcdo da abordagem do tema em especifico, pois as pessoas
pensam que isso ndo acontece aqui em nosso municipio. Temos trabalha-
do em cima de mobilizagbes, conscientizagdo, divulgagdo para mudarmos
esta realidade” (2:34).

Os profissionais relatam utilizar alguns meios para lidar com essa
dificuldade de aderéncia, como, por exemplo, buscar ajudar as criancas e
adolescentes a conhecer os seus direitos e as ferramentas de denuncia;
realizar atividades em grupo que visam a ressocializacao:

“O principal desafio enfrentado € o receio (medo) que as criancas e ado-
lescentes tém de se abrirem e de serem punidas pelos abusadores. A forma
de se lidar com este assunto é oferecendo a elas ferramentas, formas de
denuncia e busca de protecdo” (2:42).

"Ainibi¢do e o constrangimento da crianca. [Lido com] A inser¢éo da crian-
ca e/ou adolescente em atividades de grupo propiciando realizar um tra-
balho de ressocializacGo” (2:14).

Nos relatos os(as) profissionais informam que a participacao da
familia é fundamental no processo de atencao e cuidado as criancgas e
adolescentes vitimizados, porém isso nem sempre ocorre. As estratégias
adotadas para lidar com essas dificuldades sao o estabelecimento de um
vinculo com as familias, a persisténcia e a busca de didlogo e parceria com
as familias, como ilustram os exemplos abaixo:

“E muito complicado o trabalho nesta drea, jd que as familias se sentem

muito inseguras; buscamos estabelecer um bom vinculo com as familias e

vitimas para conhecer o seu perfil, para depois podermos tracar as estraté-

gias de atendimentos” (3:11).
“Persisténcia nas visitas, respeitando a resisténcia de cada familia” (2:45).

“Conscientizar os familiares da responsabilidade de ajudar a crianca a su-
perar estes conflitos. Que é muito importante a participacdo deles para a
evolugdo e o bom resultado do processo. De forma clara, sincera e muito
afetiva” (2: 35).

A ndo aderéncia aos servicos de enfrentamento a violéncia, abuso
e exploragao sexual contra criangas e adolescentes é uma questao com-
plexa e nos discursos aparece associada as dificuldades das familias em
lidar com a questao do abuso e da violéncia quando esta é intrafamiliar, as
dificuldades da comunidade local de lidar com as informacdes relativas ao
abuso, as condi¢des sociais e econdmicas e também a lentiddao do sistema
judiciario, como ilustram os discursos abaixo:
“[...] Dificuldades que surgem na resolubilidade do problema devido ao
pouco cuidado que a comunidade tem com a questao do sigilo (exposicdo
das vitimas e familiares)” (2:9).

“Embora haja uma problemdtica comum — a questdo da violéncia —, cada
dia é um desafio, situa¢ées novas que demandam uma carga emocional
bastante grande. A questéo legal é bastante complicada, demorada, que
muitas vezes emperra e faz as pessoas ficarem desacreditadas com relagéo
d justica. O fato de os abusadores geralmente serem pessoas da familia,
os responsdveis pela renda, dificulta que mais dentincias ocorram” (2:24).

“Dificuldades financeiras das familias para levar as criancas para o aten-
dimento (falta de dinheiro para transporte até o local dos servicos)” (GF
CRP 04).

Nesse sentido, uma das estratégias utilizadas para lidar com esses
desafios é a disseminacao de informacdes na comunidade:




"Adificuldade das pessoas em buscar o atendimento (por uma série de mo-
tivos) — A falta de informacgéo das pessoas (por isso estamos realizando as
palestras nas escolas, elaboramos félderes, catdlogos, gibis informativos)”
(2:43).

Um dos desafios relatados pelos(as) profissionais é lidar com os ca-

s0s em que a pobreza e as questdes financeiras sao utilizadas como justifi-
cativas para a exploracdo sexual, abandono e trabalho infantil.

“Dificuldade quando a familia depende do dinheiro da exploracédo para
sustento” (GF CRP 04).

“Muitas unidades relatam aumento no numero de usudrios (violéncia em
geral, ndo apenas abuso sexual) e existéncia de graves problemas sociais,
como alto indice de pobreza, grande numero de crian¢as abandonadas

gragao entre as redes de atendimento, a morosidade de atendimento em
alguns segmentos da rede de apoio prejudicam o andamento dos traba-
lhos. Ocorre também, segundo relato de alguns psicélogos, a confuséo de
papéis entre os psicélogos e os assistentes sociais” (RE CRP 02).

“Foi destacada a necessidade de uma maior formagdo em Politicas Publi-
cas. Ressaltam que as faculdades na drea clinica fornecem uma formacéo
adequada, mas a formacao prdtica em Politicas Publicas ndo ocorre; ao
se depararem com vdrias linhas de trabalho ndo possuem um parametro”
(GF CRP 16).

“Falta de preparacédo dos psicélogos para adaptagdo ao trabalho com
atendimento psicossocial, tendo a formacéo voltada apenas para o aten-
dimento psicoterdpico” (RE CRP 09-GO).

nas rodovias federais, evasao escolar e prostituicdo de menores. Em Crixds, Alguns relatos indicam que essas dificuldades se agravam quando
hd pouca denuncia dos casos de violéncia” (RE CRP 09-TO). os profissionais assumem cargos de coordenaco:

“O lugar de coordenacgdo, muitas vezes ocupado pelo psicélogo, para al-
3.3.5 Formacao académica, capacitacao e pratica profissional guns acaba sendo uma experiéncia geradora de ansiedade, pois como ndo

teve, durante sua formacéo, acesso a contetdos e prdticas que envolves-
Nos relatos apareceram muitos desafios relativos a pratica pro-

fissional, que foram associados a auséncia de formacdo para atuar nesse
campo nos cursos de graduacao em Psicologia. Apareceram também mui-
tas dificuldades relativas a auséncia de capacitacao e de supervisées nos
Servicos de Enfrentamento a Violéncia, Abuso e Exploracdo Sexual contra
Criancas e Adolescentes.

sem este campo de atuacao, sente-se despreparado e por vezes questiona
se este é um lugar de competéncia da Psicologia” (GF CRP 07).

Para além da formacao basica, propiciada durante a graduagao em
Psicologia, adicionaram outras necessidades/caréncias que, se supridas,
permitiriam maior aprofundamento nas diversas questdes presentes nos
servicos.

“Um dos fatores abordados pelos psicélogos refere-se as IES que ndo pre-

.. . . . . . Falta de supervisao; falta de curso especifico na drea de avaliacéo e lau-
param suficientemente bem, visando a formacdo de profissionais capa- p ¢ p ¢

citados para atuarem no campo do enfrentamento a violéncia. Essa de- dos; promotor e juiz substitutos; falta de policias e conselho tutelar mais

. . . s . . eficazes e comprometidos” (2:44).
ficiéncia na qualificagéo inclui a falta de superviséo, treinamento eficaz
e auséncia de um cuidador para as equipes que trabalham na drea, difi-

cultando o trabalho. Por outro lado, a md estruturacdo e a falta de inte-
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3.3.6 O trabalho em equipe que pode e o que ndo pode fazer. A gente fica perdido [...]. Esse papel do
psicélogo e do assistente social é misturado. A gente faz o papel do assis-
O trabalho em equipes multidisciplinares esta previsto nas diretri- tente social mas ele néo faz o da gente” (RE CRP 01).

zes do servico, porém muitos dos participantes da pesquisa se referiram . N . - o
o P P P pesq “Perfil do profissional. As vezes as equipes sGo compostas por profissionais

aos desafios de trabalhar em equipe: . S . .
auip que ndo tém nenhuma identidade com o trabalho desenvolvido. Esta situ-

“Penso que o maior desafio tem sido trabalhar de forma interdisciplinar, . 5 ) )
acdo gera uma relagdo de descompromisso com o trabalho, com a equipe

ois como a demanda de usudrios é muito grande e a Prefeitura néo re- ) .
P 9 e com as pessoas que chegam para atendimento” (GF CRP 07).

aliza concurso — apenas contrata temporariamente - fica dificil conciliar

" . Ty 7.
atendimento com estudo de caso, articulacdo da rede através de visitas Nem todos os servicos desenvolvem atividades com as familias. £ nem

institucionais; e, principalmente, fica mais dificil ainda rever nossas prati- todos os servicos atuam com a equipe interdisciplinar” (GF CRP 02).

cas enquanto equipe” (2:47). “A estrutura fisica do local permite o vazamento, ainda que pequeno, de

Muitas vezes as dificuldades sao relativas as diferencas na forma- ruido, 0 que compromete a qualidade das intervencées; desconhecimento

cdo e no tempo de experiéncia profissional, que se refletem na aborda- por parte da equipe da atuagdo do psicélogo e do seu Cédigo de Etica; de-

gem e atuacdo junto a populacio atendida. sinteresse da equipe [...]" (2:60).

“Heterogeneidade de formagéo entre os membros da equipe técnica (en- Ha também a demanda, por parte de outras especialidades que
tre os préprios psicélogos), muitas vezes composta por profissionais pou- atuam nesses servicos, para que a Psicologia se responsabilize por definir
co qualificados e sem experiéncia clinica, a meu ver fundamental para a casos em que ndo é claro se houve abuso sexual, como se o(a) psicélogo(a)
realizacdo desse tipo de trabalho, que se constitui fundamentalmente a pudesse esclarecé-los, diante da auséncia de outras provas:

partir da escuta, a ser compreendida como uma modalidade de interven- “A utilizagdo do servico psicossocial do Sentinela como ‘pericia psicol6gi-
¢ao” (2:4). ca’ dos casos de abuso sexual sem provas materiais - reivindica-se junto

No trabalho conjunto com profissionais de outras areas, aparece- ao Férum Municipal de Enfrentamento de Belém, posicdo da Rede de Pro-

ram nas discussbes grupais e nas respostas individuais diversos relatos a tecdo para criagdo de protocolo de atendimento e definicdo de competén-

respeito da indefinico, da falta de clareza acerca das atribuicées, contri- cias de atendimento/pericia” (2:10).

buicdes e limites de cada profissional membro da equipe, além de ques- Com relacdo ao Poder Judiciario, os relatos dizem respeito a falta
tdes pessoais que podem dificultar o trabalho conjunto: de clareza acerca da funcao dos Servicos de Enfrentamento a Violéncia,
“A principal dificuldade apontada na reunido foi a nao defini¢cdao do papel Abuso e Exploracdo Sexual contra Criancas e Adolescentes e dos profissio-
do psicélogo dentro do CREAS. Alegam que em vdrios momentos sdo co- nais que nele trabalham, sobre o que é considerado abuso sexual infantil,
brados como assistentes sociais. Como o papel do psicélogo ndo é muito assim como a morosidade dos processos judiciais.
claro, a gente nem sabe direito como rebater, porque a gente ndo sabe o “Dificuldades de delimitacéo do papel do Sentinela em relacdo a questéo

27
. OO~



da adocgao. Alguns juizes consideram que é competéncia do Sentinela o
acompanhamento nos processos de ado¢ao” (GF CRP 09-GO).

“A morosidade do Poder Judicidrio quanto as punicdes aos agressores; fal-
ta de protecdo as familias e a vitima. Busco estar sempre em contato com o
promotor, juiz, delegados, tentando ao mdximo possivel garantir que mais
nenhum direito seja violado...” (2:11).

“Em diversos casos, o juiz solicita ao técnico do servico Sentinela a reali-
zagdo de pericias, sem que o profissional tenha formacdo especifica para
realizar essa tarefa. Alguns psicélogos chegam a buscar, por conta propria,
uma formacao de perito, mas esta ndo é uma condi¢éo para o exercicio do
profissional no servico Sentinela” (RE CRP 07).

No grupo focal do CRP 04 foi levantada uma questdao importante,

“Preconceito por parte de alguns policiais, quando a vitima é menino, por
acreditar que o homem néo é estuprado” (GF CRP 04).

“[...] Atendimento de denuncias sdo por vezes perigosas e ndo existe o

apoio necessdrio pela policia e autoridades” (2:59).

Dificuldades relacionadas a outras instancias ou profissionais de
outros servicos também foram relatadas:
“Falta de formacado e entendimento, especialmente por parte dos conse-
lheiros tutelares, para realizarem os encaminhamentos necessdrios aos
casos, gerando constrangimentos e equivocos quanto aos procedimentos
adotados” (GF CRP 07).

“Hd municipios em que a equipe estd bem integrada com a atuagéo do
Conselho Tutelar. Em outros, hd dificuldades no relacionamento com o

que precisa ser ampliada e discutida, sobre os casos em que as criangas Conselho, por este ser composto através de elei¢do, contratando pessoas
do sexo masculino sao vitimas de violéncia e nao ha respaldo legal para por indicacdo politica e com pouca capacitacdo” (RE CRP 09-GO).
garantir a protecao delas, como indica o exemplo abaixo:

A discussao grupal no CRP 03 sobre o papel do psicélogo nas equi-

O campo do trabalho com o Servico de Enfrentamento a Violéncia, Abuso pes dos Servicos de Enfrentamento a Violéncia, Abuso e Exploracao Sexu-

e Exploracgao Sexual contra Criancgas e Adolescentes em Minas Gerais apre- al contra Criancas e Adolescentes apontou uma questio importante para

senta muito potencial, jd que sendo um estado mais conservador (no sen- a reflexdo sobre a pratica profissional neste campo, que é fato de o traba-

tido de que aqui sdo visiveis ainda tragos do que historicamente constituiu lho do(a) psicélogo(a) estar mais focado no atendimento a vitima do que

- randes fazen minerador m mantém ~ .
o estado - as grandes fazendas e mineradoras), com pessoas que manté na prevencio e na busca ativa:

in racteristi rian nem sempre chegam p ;
ainda esaas caracteristicas, as criancas abusadas nem sempre chegam ao Um dos pontos que obteve maior destaque, dentre todos os que foram

servico pela falta de denuncia e preconceito. Nas reunides as psicélogas . N .
cop p p g trazidos pelos profissionais, refere-se exatamente ao tipo de trabalho que

disseram que o abuso ao menino maior de 11 anos por uma adulta mu- . . . .
caberia ao psicélogo no contexto destes servicos. O lugar que foi sendo

lher, por exemplo, nédo é considerado abuso por alguns juizes, dizendo-se , . .
P P P gunsj construido para o psicélogo, ao que parece, coloca como prioridade para

inclusive que o menino € garanhdo’(sic)” (GF CRP 04). o seu trabalho o atendimento da vitima de violéncia, deixando para o se-

A relagdo com a policia também apresenta desafios de diversas or- gundo plano o trabalho de busca ativa e prevengao. A contribuicéo do psi-
dens, desde o preconceito em relacao as vitimas, quanto a falta de apoio c6logo ao enfrentamento do problema da violéncia tende a ficar restrito
operacional: ao cardter de recuperagdo da saude psiquica da vitima. Este trabalho, no
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entanto, parece que tem esbarrado na impossibilidade de uma continui-
dade dos atendimentos, seja pela dificuldade de deslocamento da vitima,
seja pela dificuldade de encaminhamento a servigos de psicoterapia gra-
tuitos e descentralizados. Uma experiéncia diferente se observa no Projeto
Viver, no qual os psicélogos sdo contratados como clinicos, para trabalha-
rem com psicoterapia, sendo financiado o deslocamento do usudrio até o
servico” (GF CRP 03).

3.3.7 Etica

As questdes éticas que atravessam o cotidiano dos profissionais
neste campo apareceram nas discussdes dos grupos e nas respostas ao
questionario, algumas vezes de modo implicito, outras vezes explicita-
mente. Apresentaremos aqui apenas as discussdes em que a tematica éti-
ca estava explicitada. Essa questao esteve muito presente na discussao so-
bre os papéis dos profissionais, sobre a relacdo com a equipe e os dilemas
sobre o que incluir ou nao nos relatorios:

“Pouco conhecimento da populagéo sobre o objetivo do Programa; falta
de ética de alguns profissionais na abordagem da situacgéo; dificuldade de
deslocamento (transporte escasso)” (2:9).

“Dificuldade de fornecer parecer ao juiz, duvidas e questionamen-
tos sobre o que colocar, para ndo quebrar o sigilo dos atendimentos” (GF
CRP 16).

“Todos afirmaram realizar relatdrio quadrimestral para SEDESE. Na pro-
ducdo dos relatdrios individuais o psicélogo fica em duvida sobre qual
conteudo deve ou ndo fazer parte do relatdrio, pois acreditam que o que
é colocado ali pode marcar para sempre a vida da pessoa e envolve ques-
toes éticas” (GF CRP 04).

3.3.8 Arelacao com os gestores

Na relacao com os gestores, uma questdo bastante importante diz
respeito a falta de continuidade, temporéria ou permanente, dos progra-
mas e politicas publicas, quando ocorre mudanca de gestao governamen-
tal. Além das mudancas de gestao, aparece também a falta de apoio e de
envolvimento de setores governamentais na implantacao de programas
sociais complementares e as influéncias das questdes politico-partidarias.
Vejamos:

“O desafio maior é contar com o suporte de programas sociais de apoio a
familia, como o PAIF, que geralmente pouco desenvolvem trabalho com
essas familias” (2: 41).

“Mais apoio dos 6érgdos publicos [...]. Envolvimento dos érgdos ligados ao
governo” (GF CRP 15).

“Em muitos municipios a implantacéo do servico Sentinela sofre interfe-
réncia de questbes partiddrias e relacdes de poder entre o gestor e instdn-
cias de controle social com funcionamento manipulado” (RE CRP 07).

“A falta de parceria do municipio, transporte interno (para visitas e urgén-
cias), reconhecimento, falta de sensibilidade dos profissionais que traba-
lham em outros setores no Municipio” (2:15).

Apareceram também dificuldades devido aos posicionamentos in-
dividuais dos gestores, como ilustram os discursos abaixo:
“Alguns técnicos jd foram demitidos por irem contra o gestor municipal”
(GF CRP 04).

“Mau uso do recurso financeiro por parte do gestor municipal” (RE CRP 07).

“Falta de comprometimento dos gestores e de apoio em condicbes de tra-
balho” (2:19).




“Posicionamento dos gestores municipais, que utilizam o programa mais
como um espago de fomento de seus interesses politicos do que espaco de
garantia de direito” (RE CRP10).

3.3.9 Articulacao de redes/encaminhamentos

Nos relatos analisados aparece a importancia de trabalhar articu-
lado a uma rede ampliada que envolva governo e sociedade civil e que
possa garantir a eficacia dos servicos e a protecdo as criancas e adolescen-
tes. Porém, para a grande maioria dos(as) psicélogos(as), um dos grandes
desafios do trabalho é o de articular a rede. Vejamos:

“O Servico Sentinela precisa estar inserido num trabalho de rede” (GF CRP
07).

“[...] dificuldades diversas de infraestrutura; falta de apoio ao técnico; di-
ficuldade em realizar encaminhamentos a médicos, a projetos extracurri-
culares, ao mercado de trabalho e cursos profissionalizantes. Dificuldades

em trabalhar em rede com as escolas, falta de apoio pedagégico” (2: 8).

[...] inexisténcia de uma rede integrada para o encaminhamento dos usu-
drios (projetos socioeducativos nas comunidades, atendimento em satde

mental, cursos profissionalizantes, etc.) (RE CRP 03).

Em alguns dos relatos a questao fundamental é a fragilidade da
rede, ou seja, ela existe, mas ndo consegue efetivar acbes em rede, o que
prejudica e muitas vezes impede o fluxo dos encaminhamentos. Vejamos:

“Dificuldades em acessar a rede de servicos, principalmente quando o
municipio ndo estd estruturado e ndo conta com a presenca de servicos
bdsicos, que possam assegurar um atendimento qualificado a vitima; e os
servi¢os que algumas instituicées realizam na rede acabam sendo opera-
cionalizados de forma isolada” (RE CRP 10).

“A fragilidade da rede de atendimento. No geral possuem dificuldades de
articulagdo, a Rede de Politicas Publicas é precdria, hd dificuldade de inserir
a crianga/adolescente na escola, faltam projetos sociais, abrigos, apenas
em poucos servicos hd uma estrutura melhor para inseri-los. Salientam,
entretanto, que do ponto de vista da rede de informacées ocorre uma par-
ceria com o Conselho Tutelar, Judicidrio e Ministério Publico, conseguindo
manter um bom didlogo” (GF CRP 16).

“Dificuldade com casos que envolvam dependéncia quimica, por néo ter
para onde encaminhar” (GF CRP 04).

Na discussao grupal do CRP 01, foi discutida a questao de a rede

nao comportar os encaminhamentos, e uma das participantes contou de
seus esforcos em busca de garantir a efetividade dos encaminhamentos:

“Néo tém como fazer atendimento individualizado, como alguns casos re-
querem, e tém que encaminhar. Mas a rede estd abarrotada. Uma das psi-
cdlogas presentes relatou que usou a rede de relacionamento Orkut para
ir atrds de psicélogos recém-formados que tivessem interesse em atender
por um preco mais baixo ou de graca. Surpreendeu-se com o numero de
respostas que obteve, inclusive de pessoas formadas hd muito tempo, que
disseram ter interesse, mas que ndo atendiam por falta de encaminha-
mento” (RE CRP 01).

Na discussao do CRP 04 ficou evidente que, na mesma regido, em

alguns lugares o trabalho em rede esta mais estabelecido e em outros o
trabalho estd sendo iniciado:

“E uma politica relativamente recente; tem apenas trés anos no estado. Os
psicélogos revelaram que o trabalho realizado na capital e interior nGo é
uniforme. Na capital existem 9 ntcleos de Sentinela e eles ndo recebem
demanda espontdnea, além de terem o privilégio de poder contar com a

rede de servicos para encaminhamento quando necessdrio. No interior as



dificuldades sdo maiores por nem sempre ter a rede estruturada. No inte-
rior o trabalho é todo realizado pelos profissionais que fazem o primeiro
acolhimento. Além disso, eles ds vezes ndo tém para onde encaminhar al-
guns casos (falta da rede)” (GF CRP 04).

E na Reunido Especifica do CRP 14 apareceram acdes de prevencao
viabilizadas pelo trabalho conjunto da equipe com a rede ampliada:

Desenvolvem outras atividades do Programa, como realizam cam-
panhas de mobilizacao social, ‘workshops, no carnaval, na rede escolar de
ensino, com capacitacao aos professores, divulgagao com camisetas, na
midia, palestras nas escolas, participam de conselhos, do Conselho Mu-
nicipal da Crianca e Adolescente - CMDCA e Comité de Enfrentamento a
Violéncia Sexual contra Criancas e Adolescentes - COMCEX (RE CRP 14.)

3.4 Sugestoes e comentarios adicionais/demandas

E observado que na questio destinada a sugestdes e comentarios
adicionais apareceram muitas demandas e esse espaco parece ter sido en-
tendido como um canal aberto, no qual os profissionais que colaboraram
com a pesquisa podiam expressar seus pedidos e suas propostas acerca
de questdes diversas. Em geral, as respostas traduzem demandas que tém
diferentes enderecamentos. Desse modo, organizamos as respostas de
acordo com o interlocutor a que se dirigiam: 1) Governo e gestores de 6r-
gaos publicos; 2) Conselhos de Profissionais, incluindo o de Psicologia e 3)
outras solicitacdes nas quais ndo ha um destinatario. E interessante obser-
var que muitos dos desafios e dificuldades apresentados anteriormente
apareceram novamente nestas respostas.

3.4.1 Governo e gestores de drgaos publicos

Os(as) participantes registraram demandas especificas para os for-
muladores de politicas publicas, para os gestores dos servicos e para 0s
diferentes 6érgaos que compdem a rede ampliada. Muitas vezes as deman-
das sao sugestdes de agdes que os profissionais acreditam que podem
transformar a realidade

“A rede de enfrentamento a violéncia abrir o campo para atendimento de
outro tipo de violéncia. Como cada regido tem sua especificidade, fica difi-
cil seguir pardmetros” (4:5).

“Deveria haver uma capacitagéo das policias (civil e militar), pois normal-
mente desconfiam do relato das vitimas, o que dificulta a credibilidade de
justica” (4:44).

“Gostaria de sugerir que os Conselhos da Crianca e do Adolescente e os
Conselhos Tutelares, nos vdrios municipios, se empenhem na constru¢éo
de redes de assisténcia e encaminhamentos multidisciplinares para pro-
piciar o apoio multifacetado que esta popula¢éo demanda, uma vez que
a vitima e o agressor sdo, na maior parte das vezes, da mesma unidade
familiar e ficam brechas no atendimento a eles e aos demais membros en-
volvidos” (4:20).

“Que os municipios contratem psicélogo para a rede de saude, pois a viti-
ma requer um acompanhamento terapéutico” (4:32).

“[...] aumento salarial, melhores condicées de trabalho” (4:40).

“Acho que seria interessante estender estas discussées e que a coordena-
cdo estadual estivesse mais presente com os Sentinelas” (4:30).




3.4.2 Conselhos de profissionais, incluindo o de Psicologia

Foram apontadas demandas que estdao intimamente associadas as
questoes éticas e politicas do trabalho neste campo e expectativas em
relacao a pesquisa:

“Creio que seria importante a realizacdo de féruns de discussdo para que
o Conselho possa vir a formular uma diretriz quanto ao papel e a forma de
atuacdo dos psicélogos que venha a considerar (e fundamentar) o parecer
técnico elaborado por eles como um posicionamento ético desse profissio-
nal diante de cada caso, para além da questao estritamente ‘técnica” (4:4).

“Sugere-se o acompanhamento dos CRs na atuagdo dos profissionais des-

sa drea, observando pareceres e laudos técnicos” (4:21).

“Faz-se necessdrio que a classe dos psicélogos, direcionada pelos CRPs,
CFP e Sindicato, pressione os poderes publicos para que a respeite e invista
em recursos materiais adequados ao trabalho e melhore o saldrio” (4:61).

Quanto as expectativas em relacdo a pesquisa ficou evidente a ne-
cessidade dos profissionais de conhecer as experiéncias de outros profis-
sionais que atuam no mesmo campo em regides diferentes, de comparti-
Ihar informacdes e de fomentar a discussao das agdes neste campo:

“Quero acreditar que através dessa pesquisa nossa profissdo possa ser
mais valorizada, que ndo sejamos sé solicitados a atender todos os pro-
blemas, mas que possamos atuar nas decisées, na busca de solugbes e que
sejamos respeitados como profissionais, com direitos e ndo so deveres.
Que possamos cuidar também de nossa satide mental, s6 assim podere-
mos ajudar quem nos procura” (4:6).

“Acho de suma importéncia esta pesquisa que vocés estdo realizando e es-
pero que ela seja repassada a todos os psicélogos apds o término, para que
possamos saber de novas experiéncias e nos auxiliarmos no trabalho com as
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criangas e adolescentes” (4:43).

“Que o resultado dessa pesquisa seja remetida para os programas em ques-
tdo, para avaliacdo e implantacdo de experiéncias exitosas, além da troca
de informacées” (4:49).

“Fico muito feliz com esta pesquisa — indica que os psicélogos na drea so-
cial foram vistos! Espero que, apds esse primeiro momento, as discussoes
dpenas se expandam e tornem-se frequentes, pois esta drea é um grande
desafio e precisamos discutir muitos enlaces éticos com a Justica e outras
dreas. Aguardo mais noticias ansiosa. Bom trabalho!” (4:10).

3.4.3 Nao enderecadas de forma especifica

Algumas demandas nao foram dirigidas especificamente para um
interlocutor e expressam o desejo de melhorar e ampliar as acdes neste
campo:

“Vejo que a violéncia sexual é um fenémeno desafiador e que o psicdlo-
go sozinho ndo dd conta, portanto, penso que é necessdrio discutirmos as
atuacées interdisciplinares de forma mais efetiva” (4:23).

“Que fagam, o mais urgente possivel, cursos de capacitagéo e que haja al-
guma forma de termos estabilidade nesse cargo, para podermos reivindi-
car nossos direitos” (4:31).

“Que possam ser organizados mais encontros. Foinuma dessas oportunidades
que decidi continuar com meu trabalho, uma vez que foram compartilhadas
experiéncias de dificuldades com a equipe muito similares as minhas” (4:37).

“E essencialmente importante a criacdo de manuais que demarquem a
atuagdo do psicélogo e do assistente social, jd que muitas vezes as prati-
cas de ambos sdo confundidas pelos profissionais, gerando instabilidade e
inadequacdo na prestacdo do servico” (4:60).
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3.5 Praticas inovadoras

A solicitacao de que fizessem indicacées de praticas consideradas
inovadoras no campo do Programa Sentinela, os(as) psicélogos(as) deram
diversos tipos de respostas, que organizamos em trés eixos analiticos:

1.indicacao da sua pratica e/ou da equipe como inovadora;

2. indicacao de um modo de atuagao como inovadora;

3. nao conhecem nenhuma pratica inovadora

As respostas dadas pelos(as) psicélogos(as) sao predominantemen-
te de acdes que se contrapdem e ampliam a pratica do atendimento psico-
terapico, frequentemente citado na primeira questao sobre o dia a dia.

3.5.1 Indicagao da sua pratica e/ou da equipe como inovadora

Na tentativa de superacdo das limitagdes e dificuldades encon-
tradas no dia a dia, os(as) psicologos(as) constroem praticas para melhor
atender as demandas da populagao assistida.

"Pela falta de material para trabalhar com criangas, comecei a oferecer
blocos de madeira que consegui em madeireiras e apds lixadas tornaram-
se um rico material terapéutico. Através das construgées tenho conseguido
fazer diagndstico e ajudar as criangas a resolver ou ao menos amenizar
seus sofrimentos. Utilizo quando possivel o desenho livre" (3:6).

Criam ag¢Oes para intervencgodes especificas da Psicologia e em con-
junto com a equipe interdisciplinar.
"Estamos tentando implantar a equoterapia para as criangas vitimas de
abuso sexual; a tnica dificuldade é como viabilizar isso contando com a
burocracia. Oficinas temdtica e vivenciais com as educadoras” (3:19).

"Nés do CREAS-Belém, onde o Sentinela é atualmente desenvolvido, por
conta do SUAS estamos adaptando todo o funcionamento do CREAS nos

seis eixos estratégicos do Plano Nacional de Enfrentamento da Violéncia
Sexual. Os resultados veremos depois, mas estamos em fase de produc¢éo
intensa, elaborando fluxo de atendimento, instrumentais, entre outros"
(3:10).

"Bem, eu tenho desenvolvido um método préprio de abordagem do abuso
sexual. Esta é uma das grandes razées para continuar trabalhando nessas
condicées insalubres. Como ainda estd em fase de teste,, posso adiantar-
lhes que permite as vitimas, entre algumas coisas, compreender que a vida
implica mudancas, nem sempre desejdveis, os diversos tipos de abuso, for-
mas de defesa, sentimentos oriundos, mdscaras utilizadas para encobri-
los, mudang¢as comportamentais pessoais e familiares, ampliagéo da rede
de defesa... Enfim, ainda estd em andamento, mas espero que até o fim do
ano jd possa comegar a divulgar" (3:37).

"Eu e a assistente social montamos uma apostila com trés livros xeroca-
dos sobre dinamicas de grupo, e alguns clientes que ndo estavam tendo
frequéncia convidamos para participar das dindmicas (em que as vezes
adaptamos algumas coisas) e com direito a sorteio de uma lembrancinha
(geralmente um caderno brochura e um Idpis preto) e tem funcionado. Eles
participam e nesses encontros observamos a intera¢do social, a criativi-
dade, a apatia, os aspectos fisicos que os incomodam (por exemplo, uma
escabiose, uma mancha de surra, piolho no cabelo, entre outras coisas) e,
no final, nos oferecemos para conversar com quem quiser conversar pes-
soalmente. Se durante o més percebermos que alguns clientes fogem da
conversa individual, suspeitamos de indicio de algo que estd escondido
e procuramos trazer para nds o cliente para averiguarmos com cuidado.
Procuramos sempre que possivel ir pessoalmente ao PSF, a Secretaria de
Saude, a de Educacao, a de Acéo Social para falar da importancia da par-
ceria para aquele caso especifico e temos bons resultados” (3:46).



As atividades em grupos e em oficinas sao indicadas como praticas ¢do de informacado, o que tem levado os grupos a um processo de ganho
de sucesso que demonstram as possibilidades de ampliacao da atuacao de autonomia. Buscamos sempre o esclarecimento e o desenvolvimento
dos(as) psicélogos(as) no Programa Sentinela, de forma inovadora ou nao. do protagonismo" (3:20).
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"Eu atendo em grupo com as pedagogas e isso tem gerados bons frutos.
Ndo sei se isso é uma inovagdo, mas eu nunca vi em outros projetos. Ndo
temos site de divulgagdo, trabalhamos os temas com arte, narragéo de his-
térias e dindmicas. Eu visito todas as familias, o que é pouco comum entre
os psicélogos pelo que sei" (3:48).

"Desenvolvemos oficinas: de musicalidade, de horta terapéutica, de artes
marciais, de reforco escolar, de trabalhos artesanais” (3:7).

"Projeto Vaga-me, desenvolvido pela Andreia Rihl, pecas de teatro desen-
volvidas a partir da temdtica da violéncia. Pode ser encontrado no Senti-
nela de Polis". (3:8).

"Fazemos palestra de orientagéo e prevengéo para profissionais, pais e alu-
nos, em escolas, centros médicos, PSF, nos bairros. Onde somos chamados
ou onde nos agendamos. Com os profissionais: palestras ministradas por
educadores sociais, que orientam os profissionais a identificar comporta-
mentos que possam indicar que as criangas ou adolescentes estdo sofren-
do abuso ou exploracdo sexual. Com os pais: palestras ministrada por edu-
cadores sociais, que orientam e previnem para que eles possam proteger
seus filhos e outras crian¢as. Com os alunos: palestra ministrada por uma
educadora, que orienta e previne a crianga contra qualquer tentativa de
violéncia" (3:15)

"Damos muita énfase aos trabalhos com grupos vulnerdveis (adolescentes
e mdes), no sentido da prevencdo do abuso ou de sua reincidéncia, e acre-
ditamos que do ponto de vista da qualidade da saude mental dos partici-
pantes temos tido bons resultados. A principal inovagdo é a metodologia

de intervengdo, em que alternamos momentos de reflexdo com a aquisi-

"[...] a forma como é conduzido o trabalho em grupo, embora néo seja
uma inovagao, é um ponto essencial para o desenvolvimento do trabalho
dando nogdo de respeito e responsabilidade" (3:40).

"O acompanhamento em grupo com as mdes tem surtido um bom resulta-
do, fazendo com que elas se inter-relacionem e consigam lidar melhor com
o fato ocorrido" (3:45).

"Trabalhos de grupos e oficinas (ocupacionais)" (3:58).

Como relatado abaixo, para colocar algumas ideias em pratica
sao necessdrias condi¢oes de viabiliza-las, de superagao de alguns limi-
tes, mas “ter idéias” é resultado de reflexao critica sobre a prépria pratica,
contextualizando-a na realidade do campo especifico, o que esta muito
presente nos relatos:
"[...] temos muitas ideias, mas até o momento nossa equipe encontra-se mui-
to fragmentada, néo sendo possivel colocd-las em prdtica. Uma delas é a
realizagdo da anamnese em conjunto: psicélogo(a), assistente social, tera-
peuta ocupacional e advogado(a). Estamos tentando!" (3:47).

"Acredito que ndo seja exatamente nova prdtica, porque jd tenho visto ou-
tros servicos utilizarem este método. Tenho consolidado parcerias com a
rede de apoio. Penso que sozinha nada faria neste campo polémico. Nessas
parcerias, tanto tenho recebido suporte como oferecido. Vejo que essa troca
tem dado resultados satisfatorios, especialmente no que se refere a protecéo
d crianga e ao adolescente vitimizados" (3:23).

"Desenvolvemos um projeto: Sentinelas Adolescentes — Jovens Multiplica-
dores do Combate a Violéncia. Foi desenvolvido para trabalhar com adoles-



centes em suas comunidades no que se refere a preven¢do e conhecimento
dessa violéncia" (3:26).

"Nés temos trabalhado com toda a familia, ou seja, quando chega uma viti-
ma nés tratamos o grupo familiar, todos juntos” (3:32).

Vale ressaltar que hd esforcos para o trabalho em prevencao e

acoes que buscam esclarecer a comunidade e especificamente as criangas
e adolescentes sobre os seus direitos:

"Temos um projeto teatral ‘No Palco da Vida, que tem por objetivo incentivar
o trabalho coletivo, resgatando a autoestima, bem como a autoconfianga,
com o exercicio do protagonismo infanto-juvenil, através de produgées e
apresentacdes de pecgas teatrais informativas e preventivas com temdticas
que envolvam as questoes sociais (drogas, violéncia sexual, violéncia fisica,
familia, etc.), e, ainda, possibilitar as crian¢as e adolescentes um primeiro
contato com a prdtica teatral, através de jogos e exercicios de integracao,
sensibilizacdo corporal e improvisacdo. Dada a relevancia do trabalho
preventivo no que tange a violéncia sexual, o grupo de teatro desenvolveu
uma pecga teatral destacando essa temdtica, apresentando-se no municipio
de Anchieta, Vitdria e Colatina, em espagos como escolas, teatros e pragas.
Além disso, foram produzidas esquetes com temdticas sobre familia e o ECA,
dpresentadas ds familias atendidas pelo Programa Sentinela" (3:49).

ndria também estdo tendo 6timos resultados” (3:3).

"Visitas domiciliares frequentes sempre com dois técnicos. Estudo de caso
multidisciplinar. Workshop protagonista, construido pelos préprios adoles-
centes. Palestras para funciondrios de empresas de transporte. Producdo de
video com recortes de filmes para capacitacées” (3:33).

"[...] dinGmicas com os adolescentes, sobre sexualidade, conhecimento e va-
lorizagéo do corpo e oficinas de arte" (3:38).

"[...] grupo de trabalho com adolescentes. Acho que é a melhor forma de
atendimento. Logo apés um trabalho efetivo, num primeiro momento, com
atendimento individual. Grupo de multiplicadores das informagées sobre
violéncia" (3:59).

De certa forma, apontam a importancia de conhecerem o que fa-

zem os(as) profissionais que atuam no Programa Sentinela, de tipos de
acoes que podem servir de modelo:

Uma nova metodologia vem sendo proposta a partir da experiéncia do SE-
CABEXS/CREAS Padre Guilherme Decaminada, em Santa Cruz/RJ, visando
ser consolidada também no Centro Municipal Leila Diniz/CREAS Maria Lina
de Castro Lima, em Laranjeiras/RJ. Ambos constituem uma politica publica
implementada pelo Nucleo de Direitos Humanos da Secretaria Municipal de

Assisténcia Social/SMAS da Cidade do Rio de Janeiro (3:4).

3.5.2 Indicacao de um modo de atuacdo como inovador Hd municipios do RS que fazem um trabalho com os abusadores, procuran-
do encontrar as causas e impedir que tais atos de violéncia se perpetuem.
Muitos(as) psicélogos(as) indicaram, como inovadoras, praticas Ndo sei informar quais sdo os municipios, mas o coordenador do Servigo
que conhecem e acreditam ser interven¢des bem-sucedidas no atendi-
mento as necessidades das criancas, jovens e familiares. Veja abaixo essas

indicacdes:

Sentinela do Estado poderd informar (3:24).

Parece que em Campinas estdo desenvolvendo um trabalho muito interes-

sante com familias incestogénicas, mas hd uma articulagéo em rede que

Oficinas e quadros diferenciados. Realizacéo de trabalhos terapéuticos com . T . . .
q ¢ p funciona e vdrias instituicées estdo envolvidas. Existe trabalho com agressor

materiais diversos: micangas, dobraduras, etc. Trabalhos que envolvem culi-
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sendo desenvolvido em Séo Bernardo/SP (3:30).

O trabalho com prevencdo nas escolas é indicado como relevante para inter-
vir na problemdtica da violéncia contra criangas e jovens:

[...] os trabalhos feitos nas escolas, medidas preventivas, como informagées
sobre os direitos e deveres das criangas e adolescentes (3:17).

Programa de prevencao, palestras nas escolas. Trabalho com os pais de alu-
nos das escolas regulares, falando sobre tudo que se refere ao tema (3:5).

Palestras, articulagcdo com as diversas entidades, na busca de fortalecimen-
to da rede de protecédo (CMDCA, Conselho Tutelar, MP, policias, profissionais
da assisténcia), oficinas e, principalmente, a disponibilidade para acolher e
atender em qualquer momento (3:44).

Acreditamos no trabalho em grupo e na parceria com as escolas, no que se
refere a prevencado e divulgagdo do fenémeno, na quebra de paradigmas e
contato com possiveis vitimas (3:18).

Visitas psicossociais e atendimento psicossocial-juridico as familias vitimi-
zadas, buscando entender cada caso, tendo em vista sua particularidade
(3:25).

3.5.3 Nao conhecem nenhuma pratica inovadora

A resposta de que ndo conhecem inovag¢des no campo vem acom-
panhada de expectativa em relacao a pesquisa feita pelo Conselho Fede-
ral de Psicologia:

Honestamente ndo tenho ouvido solugées eficazes. Espero que essa pesqui-
sa possa contribuir para conseguirmos algo positivo! (3:31).

No momento néo tenho em mente novidades. Normalmente busco auxilio

com colegas que atuam nesta drea hd mais tempo (3:34).

Ainda hd muito para fazer... mais inovacgao ainda falta neste projeto (3:39).

3.6 Interfaces entre as politicas publicas relativas
ao Programa Sentinela e a Psicologia

Os(as) profissionais que colaboraram neste estudo falaram do Pro-
grama Sentinela como uma politica publica relevante no enfrentamento
da violéncia contra criancas e adolescentes. Pouco se referiram a docu-
mentos de diretrizes ou leis que subsidiem a pratica no campo; em algu-
mas falas sdo feitas meng¢des aos direitos das criancas e dos adolescen-
tes, de forma genérica ou citando o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA). Alguns grupos trouxeram informacgodes sobre o histérico do Progra-
ma Sentinela no Brasil e especificamente em algumas regides e sobre as
diferentes nomeacdes; abordaram ainda aspectos relativos a populacao
atendida, aos modos de atuacao, as composicoes de equipes multiprofis-
sionais e as defini¢cdes de violéncia e abuso, por exemplo.

Os(as) profissionais descreveram acdes voltadas para a defesa dos
direitos da crianca e do adolescente e para o combate da violéncia infantil
e dos maus-tratos. Disseram participar de agdes de articulacao politica, re-
alizando representacdes em espacos publicos de controle social e na for-
mulagdo de politicas publicas do campo. Como exemplos, a participacao
em conselho municipal dos direitos da crianca e do adolescente, como
representante do érgao gestor municipal da assisténcia social e dos con-
selhos de direitos, a atuacdo como membro de comissdao de maus-tratos
em hospital municipal e a elaboracao de projetos na drea de combate a
violéncia infantil.

Apontaram, nas questdes abertas, participar de campanha de
abordagem a populacao vitima de exploracao sexual e de passeatas nos
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dias nacionais e estaduais de combate a violéncia, além de contribuir com
dados estatisticos para a analise da situacao de violéncia e exploracao se-
xual no Estado e participar de eventos de capacitacao promovidos pela
esfera estadual e municipal. Segue exemplo abaixo:
"Atendimento psicoterdpico de apoio individual a criangas e adolescentes,
bem como suas familias. Realizagdo de visitas domiciliares de acompanha-
mento da dindmica familiar para orientagdo, esclarecimentos, averiguagéo
de denuncias, observacéo dos cuidados dos responsdveis pelo desenvolvi-
mento infanto-juvenil (domicilio e comunidade), palestras em associa¢ées
comunitdrias e escolas, visitas as unidades bdsicas de saude para busca
ativa de casos de maus-tratos, participa¢do em audiéncias do Ministério
Publico que envolve protecdo e acompanhamento de crianc¢as e adolescen-
tes vitimas de violéncia, quando existe indicag@o de violéncia psicoldgica,
capacitacgéo de conselheiros tutelares e educadores com o objetivo de dis-
cutir a temdtica da violéncia, o contexto da situacdo, as formas de aborda-
gem, participagdo em agées do Conselho Municipal dos Direitos da Crian¢a
e do Adolescente como membro representante do drgdo gestor municipal
da Assisténcia Social, sou membro da Comissdo de Maus-Tratos do Hospi-
tal Municipal, elaboragdo de projetos na drea de combate a violéncia e ao
trabalho infantil e competéncias familiares, contribuicGo com dados estatis-
ticos para a andlise da situacgao de violéncia e exploracdo sexual no Estado,
participagdo em eventos de capacitacdo promovidos pela esfera estadual e
municipal, parceria com técnicos do CRAS (local), CAPS (regional), PSF, de-
legacia, sociedade civil, autoridades locais. Acompanhamento das vitimas
para realizacdo de exames de corpo delito, etc. Estudos de casos, pesquisas e
experiéncias de outros municipios” (1:7).

Os participantes da Reuniao Especifica do CRP 02 ressaltaram o
fato de o Programa ser novo e em fase de expansao, e consideram que

este campo apresenta muitas possibilidades de trabalho para os profis-

sionais da Psicologia:
“Os psicélogos relatam que a Psicologia tem muito a crescer nesse espago
das politicas publicas da assisténcia, uma vez que além da aceitagao e da
busca da populacdo pelo servico, hd ainda todo o aparato legal do servi-
co por meio da lei SUAS. E um campo de trabalho em expansdo, tanto no
dmbito governamental quanto no ndo governamental, da sociedade civil
privada (ONGs)” (RE CRP 02).

Nessa mesma linha, o grupo do CRP 04 resgatou o histérico da cria-
¢ao do Programa Sentinela no Estado de Minas Gerais e 0 seu objetivo,
conforme apresentamos na contextualizacdo do campo.

Alguns participantes das Reunides Especificas teceram avaliacdes
do Programa Sentinela como uma politica publica importante, por abor-
dar um problema social de grande relevancia, mas opinam criticamente
sobre a forma como vem sendo desenvolvido e conduzido por alguns
gestores.

“O Programa constitui-se na primeira resposta de uma Politica Publica, para
essa drea da violéncia infantil, que é um fenémeno que requer a transversa-
lidade das politicas, em que é necessdrio que se converse com todos os seg-
mentos envolvidos” (RE CRP 14).

“[...] O tema do combate a violéncia, abuso e exploracéo sexual da crianca
e adolescente tem ganhado destaque com a ampliacéo das politicas publi-
cas e intervencdo de organizacgées da sociedade civil. Todavia, ainda existem
muitos problemas, [...] cujo enfrentamento estd além da capacidade de in-
tervencdo individual dos psicdlogos. [...] Os psiclogos consideram que esta
politica publica ainda precisa melhorar no que se refere principalmente: (1)
d inexisténcia de uma rede integrada para o encaminhamento dos usudrios
(projetos socioeducativos nas comunidades, atendimento em saude mental,



cursos profissionalizantes, etc.) e (2) as condicoes de contratagao (atualmen-
te por prestacao de servico) e ao baixo saldrio pago aos profissionais” (RE
CRP03).

“Em muitos municipios a implantagéo do Servico Sentinela sofre interferén-
cia de questées partiddrias e relacées de poder entre o gestor e instdncias de
controle social com funcionamento manipulado” (RE CRP 07).

Abordaram também o ECA e a necessidade de aprimoramento
dos(as) psicélogos(as) para atuacao no Programa:

“Existem ac¢bes voltadas para o enfrentamento a situacdo de violéncia,
abuso e exploragdo sexual de criancas e adolescentes. Algumas sdo desen-
volvidas de forma assistencialista, no entanto, em sua grande maioria, séo
implementadas de forma a promover o protagonismo juvenil, baseado no
ECA. Apesar da legitimidade da condicdo de direito, instituido pelo ECA, as
criangas e adolescentes, é preciso uma maior divulgagdo da necessidade
da protecdo a esses grupos etdrios. A Psicologia tem um papel importante
nesse segmento de atuagdo, no entanto, para que haja o fortalecimento é
importante uma maior qualificagcéo e treinamento” (RE CRP 02).

A complexidade presente nessas questdes coloca importantes
desafios para a Psicologia, com suas teorias e técnicas especificas, de tal
forma que explicitaram a necessidade de estudar o ECA e o tema politicas
publicas na graduacao, a fim de serem formados para atuagao em outras
areas além da Psicologia Clinica. Vale ressaltar que existe certa mobiliza-
¢ao em prol de uma atuacao voltada para além da clinica, intervindo nas
comunidades, nos érgaos publicos de poder e nos lugares onde as pesso-
as estao, vivem e se sentem parte e mesmo dando voz as suas inquieta-
¢Oes através deste estudo.

Outro aspecto abordado foram as necessidades das criancas, jo-

vens e familias, do ponto de vista psicossocial, demandadas aos(as)
psicologos(as) e que estes entendem como desvio de funcao, tais como
problemas de aprendizagem. Sejam eles anteriores a violéncia sofrida ou
decorrente desta, muitas vezes, no nosso pais, as pessoas sO tém acesso
a um(a) psicologo(a) quando chegam a uma instituicao publica. O tema
merece atencao dos(as) psicélogos(as) atuantes no Programa, mesmo
que seja para realizar encaminhamento para a rede local.

No geral, identificamos que muitos(as) psicélogos(as) que atuam
no campo da violéncia sexual conhecem as politicas publicas voltadas
para essas questodes, utilizam-nas nos seus cotidianos de trabalho e con-
tribuem para a construcao de novas politicas publicas para o campo.

A proposta de atencao dessa politica publica vé-se, por vezes, res-
tringida, dificultada e inviabilizada pelas préprias possibilidades e acoes
presentes no servico e na gestao publica.
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Consideracoes Finais

O dia a dia dos(as) psicoélogos(as) atuantes no Programa Sentinela
é bastante dinamico e diversificado. Atuam em comunidades, nos 6rgaos
publicos, trabalham em rede, buscam parcerias, fazem contatos, encami-
nham e recebem encaminhamentos, promovem discussao de casos em
rede, capacitam as pessoas dos lugares onde atuam, articulam os diferen-
tes saberes e servicos, profissionais e a populacdao em geral, em torno das
questdes deste campo, visando prevenir violéncias contra criancas e ado-
lescentes, auxiliar as vitimas a elaborar o sofrimento advindo de situaces
de violéncia e os agressores a transformar os modos de se relacionar com
o mundo.

Observamos, assim, a partir das respostas dadas nas questdes
abertas, dos relatérios dos grupos focais e das reunides especificas, que
os profissionais da Psicologia que atuam neste campo buscam refletir so-
bre as politicas publicas dirigidas ao combate da violéncia e desenvolver
acoes de promocdo da saude, que incluem os direitos das criancas e ado-
lescentes, os direitos humanos e a busca de consolidacao de um sistema
de garantia dos direitos da crianca e do adolescente em diferentes regides
do Brasil.

Em relacao a pratica cotidiana os(as) psicélogos(as) falaram das
possibilidades e limitagcdes do trabalho do(a) psicélogo(a) no campo, tan-
to no que se refere as especificidades do trabalho psicolégico, tal como
psicoterapia individual e grupal, como as atividades realizadas em conjun-
to com outros profissionais da equipe.

No que se refere ao trabalho em equipes multidisciplinares, consi-
deramos existir uma abertura destes(as) profissionais para a atuagdo nes-
sas equipes interdisciplinares, para a atuacao em rede, para a realizacao

de estudo e discussao de casos, bem como para oferecer e participar de
capacitacdes que visam a ampliacdo do trabalho neste campo. Entretanto,
apontaram, em alguns casos, dificuldades de atuacao em equipes mul-
tidisciplinares, pois em alguns casos ainda ha uma mistura de papéis e
uma dificuldade em diferencia-los e trabalhar conjuntamente. Também
indicaram a dificuldade que possuem em atuar com a parte burocratica e
administrativa a que sao demandados.

Dentre os(as) usuarios(as) do servico do(a) psicélogo(a) estd a pes-
soa que sofreu violéncia e a que a praticou. A violéncia ocorre em um con-
texto historico e social, envolvendo diferentes atores, locais e aspectos,
como cultura, género, idade, classe social e relacdes de poder. Dessa for-
ma, o(a) psicdlogo(a) e os demais profissionais se deparam também com
concepgoes sobre violéncia e abuso e posicionamentos diversos sobre
como lidam com esses fatos sociais.

Como ja foi dito anteriormente, por ser uma politica publica re-
lativamente recente e em processo de implantacdao em alguns lugares,
muitos embates e divergéncias acabam ocorrendo em relagao a especifi-
cidade desse servico. Além de questdes administrativas, das relacionadas
aos gestores, outras se somam e acabam também fazendo parte, mesmo
que sendo incoerente com a proposta do servico, tais como o encaminha-
mento de pessoas que nao tém indicacao para serem atendidos por ele.

Um aspecto relevante que apareceu nos relatérios dos grupos fo-
cais diz respeito a dificuldade, que ainda existe neste campo (e na Psi-
cologia em geral), de alguns psicélogos que atuam nos Servicos de En-
frentamento a Violéncia, Abuso e Exploracdo Sexual contra Criancas e
Adolescentes, de realizar um atendimento psicossocial, como é solicitado
pelo Programa, e nao somente psicoterapico, junto a populacao atendida,
como a maioria realiza. Essa dificuldade pode ser explicada pelas defici-
éncias na formacao em Psicologia. Muitos relataram sentir falta, nos cur-



sos de graduacao, de discussoes especificas sobre o trabalho psicossocial
e sobre as especificidades do trabalho com vitimas de violéncia e com
agressores. Atreladas a essa questdo aparecem também as dificuldades
de ampliar as acoes voltadas a promocao da saude da comunidade onde
estao inseridos(as) e de articular acdes em rede.

Na pesquisa apareceram varias questdes que tém mobilizado
os(as) psicdlogos(as) deste campo em sua atencao, que necessitam ser
discutidas pela rede ampliada envolvida com as politicas que orientam os
Servicos de Enfrentamento a Violéncia, Abuso e Exploracdo Sexual contra
Criancas e Adolescentes, a fim de garantir que esses servicos atuem ple-
namente no sentido de desenvolver o potencial para o enfrentamento a
violéncia, ao abuso e a exploragao contra criancgas e adolescentes. Como
exemplo, a discussao sobre a definicao de quem é vitima ou nao de vio-
|éncia, sobre qual tipo de situacao é considerada violéncia e abuso e como
alguns casos especificos devem ser encaminhados. E, ainda, a discussao
sobre o quanto os servigcos estao muito mais voltados para o tratamento
do que para a prevencao da violéncia e do abuso.

Por outro lado, apesar dos varios problemas estruturais traduzidos
como desafios, como, por exemplo, saldrios, carga hordria, espaco fisico,
transporte, recursos materiais, em diferentes realidades regionais/locais,
os(as) psicélogos(as) tém buscado construir modos de atuar para superar
as dificuldades encontradas no dia a dias e transformar a realidade nos

seus respectivos locais de trabalho.
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